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Tämän toiminnallisena opinnäytetyönä tehtävän projektin tarkoituksena oli suunni-
tella, kokeilla ja arvioida tasapainoa kehittävä ryhmämuotoinen palvelumuoto Keski-
Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymän (KSTHKY) Kokemäen ja Harjavallan 
toimipisteiden fysioterapiaosastoille. Tasapainoryhmä sisälsi alku- ja lopputilanteen 
kartoituksen, ohjatun tasapainoharjoittelun sekä kotiharjoitusohjelman.  
 
Tasapainoryhmän kokeilu toteutettiin Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayh-
tymän Kokemäen toimipisteen fysioterapiaosastolla. Vapaaehtoiseen kokeiluryh-
mään osallistui seitsemän kotona itsenäisesti pärjäävää henkilöä. Tasapainoryhmän 
toiminta-aika oli kuusi viikkoa. Tasapainoharjoittelu toteutettiin ohjatusti kaksi ker-
taa viikossa. Tunnin kestävä tasapainoharjoittelu rakentui alkulämmittelystä, tasapai-
noradasta, alaraajojen lihasvoimaharjoitteista sekä jäähdyttelystä. Tasapainoryhmän 
alkutilanteen kartoituksen tarkoituksena oli selvittää ryhmään osallistuvien fyysinen 
suorituskyky, mahdollinen kaatumisen pelko sekä mahdolliset tasapainoharjoitteluun 
vaikuttavat riskitekijät. Lopputilanteen kartoituksen tarkoituksena oli selvittää har-
joittelun vaikutuksia fyysiseen suorituskykyyn ja mahdolliseen kaatumisen pelkoon. 
Alku- ja lopputilanteen kartoituksissa käytettiin ”Lyhyt fyysisen suorituskyvyn tes-
tistöä” sekä ”Tasapainon varmuus päivittäisissä tehtävissä” – mittaria. Ohjatun har-
joittelujakson päätyttyä ryhmään osallistuneita kehotettiin jatkamaan tasapainohar-
joittelua omatoimisesti kotiharjoitusohjelman avulla. 
 
Tasapainoryhmän toimivuutta selvitettiin ryhmän kokeiluun osallistuneiden henki-
löiden kokemusten perusteella ja lopputilanteen kartoituksella. Tasapainoryhmän 
toimivuutta selvitettiin asiakaskyselyllä sekä fysioterapiaosaston henkilökunnalle 
suunnatulla kyselyllä. Toteutetun palautekyselyn perusteella voitiin todeta, että tasa-
painoryhmä oli osallistujien mielestä toimiva ja perusteltu palvelumuoto Keski-
Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymässä. Tasapainoryhmän kokeilun perusteel-
la ryhmän sisältö osoittautui tasapainoa ylläpitäväksi ja kehittäväksi sekä kaatumisen 
pelkoa vähentäväksi kokonaisuudeksi. 
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This Bachelor’s thesis was carried out in the form of a project. The purpose of the 
project was to design, test and evaluate a balance-enhancing group exercise service 
form (hereinafter The Balance Group) for the central Satakunta health care district. 
The service form of the project was a balance group. The balance group consisted of 
an initial assessment, balance training in the group, a final assessment and a home 
training programme. 
 
The balance group project was carried out at the central Satakunta health care dis-
trict’s post of Kokemäki’s physiotherapy department. Seven voluntary, independent 
community dwelling clients participated in the balance group. The activities of the 
balance group went on for six weeks. The balance training was carried out and 
guided by two trainers twice a week. Each balance training session lasted for 60 
minutes and consisted of warming up, a balance track, the muscle strength the of 
lower limbs and cooling-down exercise. “Tasapainon varmuus päivittäisisttä te-
htävissä” – measure (Activity-specific Balance Confidence) and “Lyhyt fyysisen 
suorituskyvyn testistö” (Short Physical Performance Battery) were used as measures. 
After the training period the participants were advised to continue the balance train-
ing on one’s their by making use of the home training programme. 
 
The functioning of the balance group was found out by a survey. The survey was 
made for the participants of the balance group and the staff of the Kokemäki’s 
physiotherapy department. The survey showed that the balance group is a function-
ing and reasonable service form in the central Satakunta health care district. The con-
tent of the balance group maintained and developed the balance and cut down the 
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 1 JOHDANTO 
 
 
Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena ja tavoitteena oli suunnitella, ko-
keilla ja arvioida tasapainoa ylläpitävä ja kehittävä sekä kaatumisen pelkoa vähentä-
vä ryhmämuotoinen palvelumuoto Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhty-
män Kokemäen ja Harjavallan toimipisteiden fysioterapiaosastoille. Palvelumuodon 
suunnittelu perustui kirjallisuuteen ja Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayh-
tymän fysioterapiaosastojen käytössä oleviin resursseihin. Yhteistyökumppanin, 
Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymän, pyynnöstä suunniteltavaksi va-
littiin kuntayhtymälle uusi ryhmämuotoinen palvelumuoto. Tässä opinnäytetyössä 
palvelumuodosta käytetään nimitystä tasapainoryhmä. 
 
Tasapainon hallinta on parhaimmillaan nuorilla aikuisilla. Tasapaino alkaa heikentyä 
ikääntyessä ja heikkeneminen kiihtyy noin 60 ikävuodesta alkaen. Viimeaikaisissa 
suomalaistutkimuksissa, joissa on arvioitu tasapainon hallintaa, on todettu miesten 
tasapainon olevan heikompi samanikäisiin naisiin nähden. Tutkimuksissa on todettu 
myös fyysisesti aktiivisempien henkilöiden hallitsevan tasapainoaan paremmin vä-
hemmän aktiivisiin verrattuna. (Pajala, Sihvonen & Era 2008, 139-140.) 
 
Harjoittelun avulla voidaan parantaa asennon hallintaa ja tasapainotaitoja. Tasapai-
noa kehittävän harjoittelun tavoitteena on poistaa ja ennaltaehkäistä tasapainon hal-
lintaan liittyviä rajoitteita. Lisäksi tasapainoharjoittelulla pyritään kehittämään eri 
toimintoihin liittyviä sensorisia ja motorisia strategioita ja oppimaan niiden sovelta-
mista erilaisissa päivittäisissä tehtävissä ja muuttuvissa ympäristöissä. Tutkimusten 
mukaan harjoittelun tulisi kohdistua tasapainon hallintaan osallistuvien elinjärjestel-
mien monipuoliseen harjoittamiseen. Harjoittelussa tulee huomioida myös harjoitteli-
jan yksilölliset rajoitteet ja taitotaso. (Pajala ym. 2008, 143-144.) 
 
Ikääntyneiden kaatumiset ovat yksi yleisimmistä ja vakavimmista tapaturmista Suo-
messa. Kaatumisten taustalla on paljon erilaisia tunnettuja syitä, joiden ennaltaeh-
käisystäkin tiedetään paljon. Kaatumisten ennaltaehkäisy on mahdollista, kun ter-
veydenhuollon työntekijät kehittävät omassa työympäristössään sopivia keinoja kaa-
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tumisongelmaan. (Tideiksaar 2005, 11-12.) Kaatumisten ennaltaehkäisyssä ja kaatu-
misriskin pienentämisessä tasapainoharjoittelulla on tärkeä rooli. Tasapainoharjoitte-
lu vähentää merkittävästi kaatumistapaturmia ja samalla se vaikuttaa positiivisesti 
hoito- ja kuntoutuskustannusten taloudellisiin säästöihin. (Pajala ym. 2008, 145.) 
 
Projektin yhteistyökumppanina toimi Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayh-
tymä (KSTHKY). Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymän muodostavat 
Harjavallan ja Kokemäen kaupungit sekä Nakkilan kunta. Kuntayhtymän väestöpoh-
ja on noin 25 100 asukasta. Kuntayhtymä tuottaa ja järjestää kattavat perustervey-
denhuollon palvelut mukaan lukien fysioterapian. Harjavallan ja Kokemäen fysiote-
rapiaosastot ohjaavat asiakkaita itsehoitoon. Tavoitteena on edistää väestön terveyttä 
ja huolehtia, että väestö pysyy mahdollisimman pitkään työ- ja toimintakykyisenä. 
(Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymä 2009.) Fysioterapiaosastot tarjoa-
vat ohjausta, neuvontaa, kuntoutusta, apuvälinepalveluita ja ryhmätoimintaa sekä 
asiantuntijaluentoja. Palvelut tuotetaan fysioterapianpoliklinikoilla, vuodeosastoilla 







Tasapaino on kykyä hallita kehon asento. Tasapaino on toiminnallinen kokonaisuus, 
joka rakentuu kyvystä ylläpitää haluttu asento ja estää siinä tapahtuvat muutokset. 
Tasapaino jaetaan staattiseen ja dynaamiseen tasapainoon. Toiminnallisessa suori-
tuksessa nämä osa-alueet toimivat lähes aina samanaikaisesti. Tasapainoinen dynaa-
minen liikesuoritus vaatii usein onnistuakseen joko samanaikaista tai ennakoivaa 
staattista tasapainoa. Vastaavasti staattinen suoritus tarvitsee dynaamista tasapainoa. 
(Era 1997, 54.) Pajala ym. (2008, 136) toteavat tasapainon hallinnan olevan motori-
nen taito, jonka hermojärjestelmä oppii vähitellen suorittamaan. 
 
Tasapainon ylläpitäminen ja sääteleminen on kehon yhteistoiminnallinen prosessi. 
Prosessiin liittyvät olennaisesti myös suoritettavan toiminnon ja ympäristön vaati-
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mukset sekä yksilön tekemät tarkoituksenmukaiset valinnat. (Pajala ym. 2008, 136.) 
Tasapainon hallintaan osallistuvat useat aistitoiminnot, keskushermosto sekä tuki- ja 
liikuntaelimistö (Kuvio 1). Aistitoimintoihin kuuluvat vestibulaarijärjestelmä, visu-
aalinen järjestelmä ja somatosensorinen järjestelmä sekä ihon ja ihonalaisen kudok-
sen mekaanisen tuntoaistin reseptorit.  Kunkin aistitiedon lähteen osuus vaihtelee 
tasapainoa ylläpidettävissä tilanteissa. (Era 1997, 55; Mänty, Sihvonen, Hulkko & 











Kuvio 1. Tasapainon säätelyjärjestelmän eri osien välinen yhteistyö (Mukailtu Mänty 
ym. 2006, 12.) 
 
Männyn ym. (2006, 11) mukaan keskushermosto valikoi, vertailee ja yhdistää aisti-
tiedon lähteistä tulevaa tietoa kehon asennon aistimiseksi. Tasapainon hallinnassa 
sensorisen informaation perusteella keskushermosto valitsee sopivan motorisen vas-
teen ja ohjaa sen tuki- ja liikuntaelimistön tuotettavaksi. Motorisiin vasteisiin kuulu-
vat automaattiset strategiat, refleksit ja tahdonalaisen kontrollin vasteet, jotka mää-
räytyvät suoritettavan toiminnon ja tilanteen asettamien vaatimusten mukaisesti. Mo-
torisen vasteen tuottaminen vaatii tuki- ja liikuntaelimistöltä riittävää lihasvoimaa. 
(Pajala ym. 2008, 136-137; Talvitie ym. 2006, 230.) 
 
Tasapainon hallinta pyritään toteuttamaan tarkoituksenmukaisesti ja mahdollisimman 
taloudellisesti vähäisellä energian kulutuksella aktivoiden säätelyjärjestelmän hie-
rarkkisesti alempia osa-alueita. On myös tilanteita, jolloin tasapainon ylläpito vaatii 
monipuolista, oikea-aikaista ja tarkoituksenmukaista hermostollista ohjausta, joka 
tarkoittaa koko kehon yhteistoimintaa. (Era 1997, 57.) 
Keskushermosto 




- Visuaalinen järjestelmä 
- Somatosensorinen järjestelmä 
- Vestibulaarijärjestelmä 
Tuki- ja liikuntaelimistö 
- Liikkeen tuottaminen 
- Asennon ylläpitäminen 
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Tasapainon hallinnassa automaattiset strategiat ovat hitaita koordinoituja lihasten 
aktivoitumismalleja, joita muunnellaan ja kontrolloidaan aivorungon ja subkortikaa-
lisen aivotason avulla (Pajala ym. 2008, 137). Seisomatasapainoa pyritään hallitse-
maan kiinteän tuen strategioilla, joita ovat nilkka- ja lonkkastrategia. Tasapainon 
säätely nilkkastrategialla tapahtuu somatosensorisen järjestelmän antaman aistitiedon 
avulla. Asennon horjuessa ihminen korjaa sen nilkan edestakaisilla liikkeillä nopean 
lihasaktivaation avulla. Nilkkastrategian käytön estyessä, tasapaino pyritään hallit-
semaan lonkkastrategian avulla. Vestibulaarijärjestelmän antaman aistitiedon perus-
teella laajat ja nopeat lonkkanivelen liikkeet sekä lonkan alueen lihasaktivaatio mah-
dollistavat tasapainon hallinnan. (Talvitie ym. 2006, 232, 234.) 
 
Seisoma-asennon horjuessa voimakkaasti ja painopisteen siirtyessä tukipinnan reu-
nalle tai sen ulkopuolelle, ihminen korjaa asentonsa huomattavan nopeiden tuenmuu-
tosstrategioiden avulla, joita ovat askelten ottaminen ja kädellä tukeminen. Tuen-
muutosstrategioiden tarkoituksena on laajentaa tukipintaa tai vakauttaa horjuvaa 
asentoa. Tukipinnan laajeneminen eli kompensatorinen askeltaminen alkaa tasapai-
noa korjaavilla askelilla. Tasapainon hallinta tuen ottamisella ympäristöstä käynnis-
tyy nopealla käden lihasten aktivoitumisella ja käden liikkeillä. (Talvitie ym. 2006, 
232, 234.) Automaattisiin strategioihin kuuluvat myös painonsiirto- ja kehon paino-
pisteen alentamisstrategia (Pajala ym. 2008, 137). Toiminnallisen suorituksen ja ym-
päristön asettamien vaatimusten lisäksi strategian valintaan vaikuttavat myös her-
moston kypsyminen ja kokemukset (Talvitie ym. 2006, 242). 
 
Motorisista vasteista refleksit ovat nopeita samanlaisina toistuvia lihasten aktivoitu-
mismalleja, joita kontrolloidaan selkäydintasolla. Tahdonalaisen kontrollin vasteita 
on lähes rajattomasti tietoisen tuottamisen ansiosta. Tahdonalaisen kontrollin vasteet 
ovat hitaampia kuin refleksit ja automaattiset strategiat, sillä tahdonalaisen kontrollin 
vasteita ohjaa aivorunko ja kortikaalinen aivotaso. (Pajala ym. 2008, 136-137.) 
 
Biomekaanisten tekijöiden, kehon painopisteen ja tukipinnan, suhde on tasapainon 
säilyttämisen edellytys. Monet toiminnalliset suoritukset vaativat ihmisen siirtävän 
painopistettään tukipinnan suhteen. Tasapainon hallinta heikkenee paikalla ollessa ja 
liikesuorituksen aikana, kun painopiste siirtyy tukipinnan reuna-alueille tai sen ulko-
puolelle. (Talvitie ym. 2006, 228-229.) 
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2.1 Tasapainoon vaikuttavat muutokset ikääntyessä 
 
Kun monissa elintoiminnoissa ilmenee pysyviä suorituskykyä heikentäviä muutoksia, 
puhutaan yksilön vanhuudesta. Ikääntyessä muutokset tapahtuvat yksilöllisesti ja 
erilaisella nopeudella. Vanhuudelle ei voida määrittää rajaa elinvuosien perusteella. 
(WSOY:n tietosanakirjatoimitus 2005, 50.) 
 
Talvitien ym. (2006, 232) mukaan pystyasento ja sen hallintakyky muuttuvat ikään-
tymisen myötä.  Pajalan ym. (2008, 137-138) mukaan rajoittuneet nivelliikkuvuudet 
ja jäykistynyt eteen kumartunut selkäranka siirtävät kehonpainopisteen pois keskilin-
jasta ja vaikeuttavat tasapainon hallintaa.  
 
Ikääntymiseen liittyvien muutosten on todettu vaikuttavan tasapainon ylläpitoon liit-
tyviin kaikkiin säätelyjärjestelmiin. Näköaistissa tapahtuvat monet muutokset, kuten 
valonherkkyyden huononeminen, kontrastien erotuskyvyn heikkeneminen, silmän 
mukautumiskyvyn hidastuminen, syvyyserojen havaitsemisen heikentyminen sekä 
näkökentän puutokset ovat yleisiä ikääntyessä ja heikentävät tasapainon ylläpitoa. 
Myös erilaisilla silmäsairauksilla on vaikutusta ikääntyneen näköaistiin ja tasapai-
nonsäätelyyn. Aistitiedon lähteistä sisäkorvan tasapainoelimessä sekä asento- ja tun-
toaistin reseptoreissa tapahtuu heikkenemistä, jolloin oman ja ulkoisen kohteen liik-
kumisen erottelu sekä asennon muutosten ja alustan vaihteluiden aistiminen vaikeu-
tuu. (Mänty ym. 2006, 12.) Ikääntyessä sensorisen informaation antama tieto on koe-
tuksella tilanteissa, joissa tasapainon säilyttäminen edellyttää nopeita ratkaisuja (Pa-
jala ym. 2008, 138). Kun aistinkanavien kautta saatu tieto heikkenee, asentotunto 
muuttuu epätarkemmaksi ja tasapainon säilyttäminen vaikeutuu (Mänty ym. 2006, 
12). 
 
Ikääntyessä myös lihasten toiminnassa tapahtuu negatiivisia muutoksia. Lihasten 
tuottama maksimaalinen voima ja voimantuottonopeus alenevat 50 ikävuoden jäl-
keen. Ikääntyneiden lihastoiminnan heikkenemisen syynä on lihasmassan vähenemi-
nen ja liikehermojen toiminnan heikkeneminen. Lihastoiminnan heikkeneminen eri-
tyisesti alaraajojen lihaksissa vaikuttaa suoraan tasapainon hallintaan, erityisesti 
asennon korjaus ja stabilointi heikkenevät. Ikääntyessä optimaalisten korjausliikkei-
den tuottaminen häiriintyy ja tasapainon hallintastrategiat muuttuvat epätarkoituk-
 10 
senmukaisiksi. (Era 1997, 57; Mänty ym. 2006, 13; Pajala ym. 2008, 137.) Lonkan 
alueen lihasten heikentyminen vaikuttaa kykyyn kontrolloida ja hallita ylävartalon 
asentoa. Ylävartalon heikentyneellä hallinnalla on vaikutus askelpituuteen. Lantion 
stabiloinnin heikentyessä puolestaan askelleveys kapenee ja tukipinta pienenee sekä 
kompensatorinen askeltaminen vaikeutuu. (Talvitie ym. 2006, 233-234.) 
 
Ikääntymisen myötä keskushermoston toiminnassa tapahtuu muutoksia. Liikesääte-
lyn ajoitus, nopeus ja liikestrategian valinta heikkenevät keskushermoston ja reaktio-
ajan hidastumisen seurauksena. Kun muissa tasapainoa säätelevissä järjestelmissä 
tapahtuu muutoksia, keskushermoston saama tieto heikkenee ja informaation proses-
sointikyky vaikeutuu. (Era 1997, 57; Mänty ym. 2006, 12-13.) Keskushermostossa 
tapahtuvilla muutoksilla on merkittävä vaikutus iäkkäiden henkilöiden tasapainon 
hallinnan säätelyyn (Pajala ym. 2008, 138-139). 
 
 
2.2 Tasapainoon vaikuttavat sairaudet ja lääkkeet 
 
On todettu, että jotkin sairaudet ja krooniset tilat vaikuttavat haitallisesti ihmisen 
liikkumiskykyyn ja tasapainoon. (Mänty ym. 2006, 13; Lonkkamurtumapotilaan 
Käypä hoitosuositus 2006.) Männyn ym. (2006, 14) mukaan terveydentilan muutok-
sista tulehdustilat, sydämen rytmihäiriöt, unihäiriöt, anemia sekä äkillinen sekavuus-
tila saattavat pitkäaikaissairauksien ohella heikentää tasapainon hallintaa. Pajalan ym. 
(2008,141) mukaan myös monien sairauksien hoitoon käytettävien lääkkeiden on 
todettu haittaavan tasapainon ylläpitoa. 
 
Yksi tasapainoon vaikuttavista sairausryhmistä on aivoverenkiertohäiriöt. Neuraali-
sen vaurion laajuus ja paikka aivoissa vaikuttavat olennaisesti muutoksiin tasapainon 
hallinnassa. Aivoverenkiertohäiriöpotilaan aistitoimintojen ja liikkeiden tuottamiseen 
osallistuvien järjestelmien toiminta saattaa heikentyä keskushermostoon kohdistu-
neen vaurion seurauksena. Liikkeiden koordinaatio, oikea ajoittaminen ja liikestrate-
gian valinta ovat usein vaikeutuneet ja heikentävät tasapainon säilyttämistä. Vähäi-
nen varaaminen halvaantuneelle raajalle ja epätasaisesti jakautuva paino johtavat 
epäsymmetriseen asentoon ja vaikeuttavat tasapainon ylläpitämistä. (Mänty ym. 
2006, 14; Pajala ym. 2008, 141.) 
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Suurin osa Parkinsonin tautia sairastavista potilaista kärsii tasapainovaikeuksista. 
Parkinsonin taudissa tasapainon hallintaa heikentävät sairaudelle tyypilliset vartalon 
kankeus, liikkuvuuden vähentyminen lantion alueella ja selkärangassa, vartalon kier-
tojen rajoittuminen sekä yläraajojen myötäliikkeiden puutteellisuus. Myös sairauteen 
kuuluvat liikkeen aloittamisen hankaluus ja askelten lyheneminen vaikuttavat tasa-
painon hallintaan ja erityisesti pystyasennossa vaadittaviin nopeisiin korjaustilantei-
siin. (Mänty ym. 2006, 14; Pajala ym. 2008, 141.) Parkinson potilailla tasapainon 
hallintaan liittyvät refleksit ja liikestrategioiden tuottaminen ovat häiriintyneet sekä 
stabiliteetin rajat kaventuneet, jolloin tarkoituksenmukaisten ja oikea-aikaisten moto-
risten vasteiden tuottaminen vaikeutuu (Pajala ym. 2008, 141). 
 
Perifeerinen neuropatia eli ääreishermoston muutokset heikentävät kosketus- ja asen-
totuntoa. Kehon ääreisosien ja erityisesti alaraajojen tuntopuutosten on osoitettu hei-
kentävän tasapainoa. Diabeteksen myöhemmässä vaiheessa ilmenevät ääreishermos-
ton muutokset ovat tyypillinen neuropatia. Myös kulumamuutoksista ja nivelrikosta 
eli artroosista kärsivillä potilailla on todettu ilmenevän tavallista enemmän tasapai-
nohäiriöitä. Koettu kipu saattaa kuitenkin rajoittaa liikkumista, mikä puolestaan hei-
kentää lihasvoimaa ja tasapainoa. (Mänty ym. 2006, 14; Pajala ym. 2008, 141-142.) 
 
Dementia ja depressio sekä muut kognitiiviset ja mielenterveydenhäiriöt saattavat 
aiheuttaa vaikeuksia ympäristön havainnoinnissa ja vaikeuttaa tasapainon hallintaa. 
Huimaus on myös yksi tasapainon hallintaan vaikuttava tekijä. Huimaus on epämiel-
lyttävä tuntemus, joka aiheutuu aistien välittämien tietojen ristiriitaisuudesta tai kes-
kushermostoon välittyneiden tietojen väärin tulkinnasta. Huimaukselle on useita syitä, 
kuten hyvänlaatuinen asentohuimaus, lääkkeet tai verisuoniperäinen syy. (Mänty ym. 
2006, 14.) 
 
Lääkkeiden käytön haittavaikutukset, kuten väsymys, suojarefleksien hidastuminen, 
näön sumentuminen, matala verenpaine ja ortostaattinen hypotonia ovat esimerkkejä, 
jotka saattavat vaikuttaa tasapainon ja liikkeiden hallinnan heikkenemiseen. Useam-
man lääkkeen samanaikainen käyttö ja joidenkin lääketyyppien, kuten keskusher-
moston sekä sydän- ja verenkiertoelimistön toimintaan vaikuttavat lääkkeet heiken-
tävät tasapainon hallintaa ja lisäävät kaatumisriskiä. Tällaisia lääkkeitä ovat bentso-
diatsepiinijohdannaiset ja niiden tavoin vaikuttavat lääkkeet, psykoosilääkkeet, ma-
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sennuslääkkeet, verenpainetta alentavat lääkkeet, epilepsialääkkeet sekä opioidikipu-







Tinett ja Feder ovat määritelleet kaatumistapaturman äkilliseksi, tahattomaksi asen-
non muutokseksi, jossa henkilö päätyy alemmalle tasolle ilman, että syynä olisi sai-
rauskohtaus tai huomattava ulkoinen voima. Kaatumiset luokitellaan seurausten mu-
kaisesti lieviin tai vakaviin kaatumistapaturmiin. (Sakari-Rantala, Cheng & Heikki-
nen 2003, 139.) 
 
Kaatuminen on suomalaisten ikääntyneiden tyypillisin tapaturma. Ikääntyneiden ta-
paturmista 80 % on kaatumisia ja matalalta putoamisia. (Mänty ym. 2006, 7.) Usei-
den tutkimusten perusteella on todettu, että kotona asuvista yli 65-vuotiaista noin 
kolmasosa kaatuu vähintään kerran vuodessa. Laitoksissa asuvilla ikääntyneillä vas-
taava osuus on yli 50 %. Aiemmin kaatuneista ikääntyneistä puolet kaatuu toistuvasti. 
Kaikki ikääntyneiden kaatumiset eivät aiheuta terveydentilan kannalta merkittäviä 
seuraamuksia, mutta vakavien vammojen ja kaatumiskuolemien esiintyvyys on mer-
kittävä. (Mänty ym. 2006, 7; Pajala ym. 2008, 152-153.) Vuonna 2002 ikääntyneille 
yli 80-vuotiaille suomalaisille tapahtui yli 11 500 sairaalahoitoa vaatinutta kaatumis-
vammaa. Vuosittain yli tuhat 50-vuotiasta tai sitä vanhempaa suomalaista kuolee 
kaatumistapaturmien vuoksi. Kaatumisista aiheutuvat erilaiset vammat ovat suuri 
kansanterveydellinen ja – taloudellinen ongelma, joka todennäköisesti kasvaa edel-
leen ikääntyneen väestön lisääntyessä. (Mänty ym. 2006, 7,9-10.) 
 
Kaatumistapaturmat eivät yleensä johdu yksittäisestä sisäisestä tai ulkoisesta riskite-
kijästä, vaan ne aiheutuvat sisäisten ja ulkoisten tekijöiden yhteisvaikutuksesta. Si-
säisillä riskitekijöillä tarkoitetaan henkilön yksilöllisiä ominaisuuksia, kuten ikään-
tymisen aiheuttamia muutoksia, sairauksia, lääkitystä, kaatumisen pelkoa ja elämän-
tapoihin liittyviä tekijöitä, joita ovat muun muassa ravitsemus ja alkoholin käyttö. 
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Ulkoiset riskitekijät liittyvät fyysiseen ympäristöön eli asuin- ja muuhun lähiympä-
ristöön. Ulkoisia tekijöitä ovat esimerkiksi erilaiset ja muuttuvat kävelypinnat, jalki-
neet, portaat, huonekalut, kylpyhuone- ja wc-tilat, valaistus sekä apuvälineet. (Mänty 
ym. 2006, 11-17.) 
 
Kaatumisriski kasvaa huomattavasti riskitekijöiden määrän kasvaessa. Yleisimpiä 
kaatumisen riskitekijöitä ovat aiemmat kaatumiset, heikentynyt liikkumiskyky, hei-
kentynyt lihasvoima ja tasapaino, sairaudet, lääkitys, heikentynyt näkö, kaatumisen 
pelko, liikkumisapuvälineiden käyttö, inaktiivisuus sekä yli 80 vuoden ikä. (Mänty 
ym. 2006, 11.) 
 
Kaatumisen pelko on osa henkilön hyvinvointia. Se liittyy usein kaatumisten seura-
uksiin ja heikentää itseluottamusta liikkumiskyvyn ja päivittäisistä toiminnoista sel-
viytymisen kannalta. Kaatumisen pelko voi liittyä myös toiseen pelkoon. Tällöin 
henkilö pelkää, ettei kaaduttuaan pääse itse ylös tai avunsaanti ei onnistu. Kaatumi-
sen pelko saattaa johtaa liikkumisen vähentämisen kautta toimintakyvyn heikentymi-
seen ja lisätä kaatumistapaturmien vaaraa. Kaatumisen pelkoa ja sen aiheuttamaa 
epävarmuutta tulee arvioida ikääntyneiden ihmisten keskuudessa. (Mänty ym. 2006, 
23.) 
 
Fyysisellä harjoittelulla voidaan usein vähentää kaatumisen pelkoa. Harjoittelun 
avulla kaatumisen pelosta kärsivä henkilö voi oppia tunnistamaan omat kykynsä ja 
mahdolliset rajoitteensa päivittäisistä toiminnoista selviytymisen kannalta. Kaatumi-
sen pelkoa voidaan fyysisen harjoittelun lisäksi vähentää keskustelemalla kaatumisen 
pelkoa aiheuttavista tilanteista ja tekijöistä sekä toteuttamalla tarvittavia toimenpitei-











Tasapainon hallinta ja sen harjoittaminen vaativat motoristen taitojen harjoittelua ja 
oppimista. Tasapainon hallinnan kehittäminen ja ylläpitäminen edellyttävät moni-
puolista jatkuvaa ja nousujohteista harjoittelua yksilön rajoitteet ja taitotaso huomi-
oon ottaen. (Mänty ym. 2006, 22.) 
 
Sakari-Rantalan (2003, 32) tekemän kirjallisuuskatsauksen mukaan tasapainoa har-
joitettaessa parhaita tuloksia tasapainon kannalta on saatu harjoittamalla keskeisim-
piä fysiologisia järjestelmiä spesifeillä tasapainoharjoitteilla ja vastustetuilla voima-
harjoitteilla. Tasapainoharjoittelun tulee sisältää sekä staattista että dynaamista tasa-
painoa kehittäviä harjoitteita. Proprioseptiikan, vestibulaarijärjestelmän ja aistien 
toiminnan harjoittaminen erikseen ja yhdessä ovat edellytys tasapainon hallinnalle. 
(Mälkiä 2002, 200.) 
 
Tasapainoharjoittelu tulee aloittaa helpoilla harjoitteilla, kuten vakaan seisoma-
asennon säilyttämisellä erilaisissa alkuasennoissa, kurkotteluilla, nojaamisilla ja pai-
nonsiirroilla. Harjoittelun tulee sisältää myös liikkumisen ja kävelyn harjoitteita, ku-
ten erilaisia askelsarjoja, pysähtymisiä, käännöksiä ja monenlaisten esteiden havain-
noimista sekä ylittämistä. Tasapainoharjoitteilla pyritään kehittämään tasapainon 
hallintataitoja niin, että niitä voidaan soveltaa erilaisissa päivittäisissä toiminnoissa ja 
vaihtelevissa ympäristöissä. Tasapainoharjoittelun nousujohteisuutta ja vaikeuttamis-
ta voidaan toteuttaa pienentämällä tukipintaa, vähentämällä tuen määrää, vaihtele-
malla alustan laatua (kaltevaksi, epätasaiseksi, kapeaksi tai epästabiiliksi), lisäämällä 
suoritusnopeutta, muuttamalla ympäristöolosuhteita (valaistusta), rajoittamalla jonkin 
aistikanavan käyttöä tai lisäämällä huomionjakamista vaativia yhdistelmätehtäviä. 
Spesifin tasapainoharjoittelun lisäksi tasapainoa voi harjoittaa maastossa liikkumisel-
la, pyöräilyllä, pallopeleillä ja hiihdolla. (Mänty ym. 2006, 22.)  
 
Sakari-Rantalan (2003, 32-33) tekemän kirjallisuuskatsauksen mukaan tasapainohar-
joittelulla on saatu hyviä tuloksia, kun harjoittelu on sisältänyt erilaisia kävelyharjoit-
teita, istumasta seisomaan nousua, tanssia ja tanssiaskelia, erilaisia seisomisharjoit-
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teita sekä liikkeen tai katseen yhdistämistä suoritukseen. Myös välineiden, kuten 
tasapainolautojen, terapiapallojen ja trampoliinin käyttö harjoitteissa on antanut 
myönteisiä tuloksia tasapainon kehittymisestä (Sakari-Rantala 2003, 33). Silsupadol 
ym. (2006, 269, 281) ovat myös todenneet tutkimuksessaan yhdistelmätehtävien, 
kuten liikkeeseen yhdistetyn tavaus-, lasku- tai muistitehtävän, myönteisen vaikutuk-
sen tasapainon kehittymiseen. Sihvosen ym. (2004, 87) tekemässä tutkimuksessa on 
puolestaan todettu harjoittelun tehostuvan ja tasapainon kehittyvän, kun harjoittelus-
sa hyödynnetään näköaistin avulla saatavaa palautetta. 
 
Tasapainoharjoittelusta tehdyissä lyhyissä seurantatutkimuksissa on yleisesti käytetty 
10–12 kerran tasapainoharjoittelujaksoa, jolla on havaittu olevan merkittävää vaiku-
tusta ikääntyneiden tasapainoon. Tasapainoharjoitteluun liittyvissä tutkimuksissa 
harjoitteluintervention kesto on vaihdellut neljästä kuuteen viikkoa ja harjoituskerto-
ja viikossa on ollut kahdesta kolmeen. Tutkimuksissa käytetyt harjoittelumuodot ovat 
olleet ryhmämuotoista tai yksilöllisesti ohjattua harjoittelua. (Sherrington ym. 2008; 
Sihvonen, Sipilä & Era. 2004; Silsupadol, Siu, Shumway-Cool & Woollacott 2006; 
Wolf, Feys, de Weerdt, et al. 2001.) 
 
Kiertoharjoittelu on ikääntyneelle monelta osin haasteellista, kuten esimerkiksi oh-
jeiden muistamisen, suoritusjärjestyksen ja siirtymisen kannalta. Ryhmämuotoinen 
harjoittelu kuitenkin tukee sekä iäkkäiden henkilöiden sosiaalista vuorovaikutusta 
että fyysistä aktiivisuutta. Uusien taitojen oppiminen ja siirtyminen jokapäiväiseen 
elämään mahdollistuu monipuolisissa ryhmäharjoittelutilanteissa, kuten ohjatussa 
harjoittelussa ja kiertoharjoittelussa. (Wallin 2009, 55-56.) Pitkäsen (2004, 18) ko-
kemuksen mukaan tasapainoharjoittelu voidaan toteuttaa yksilöllisesti, mutta harjoit-
telu ryhmässä on hyvä harjoittelumuoto erityisesti ikääntyneillä. Ryhmämuotoisessa 
harjoittelussa on mukana useampi ohjaaja, jolloin tasapainoharjoittelu voidaan toteut-
taa turvallisesti (Pitkänen 2004, 18). 
 
Ramsbottomin ym. (2004, 497) tekemän tutkimuksen mukaan monipuolinen nousu-
johteinen harjoittelu parantaa ikääntyneiden tasapainoa ja liikkumiskykyä. Ramsbot-
tomin ym. tutkimuksessa nousujohteisuus toteutettiin harjoitteluintervention puolivä-
lissä lisäämällä toistojen määrää, vastusta ja liikenopeutta sekä vaihtamalla uusia 
harjoitteita. 
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Ennen harjoittelua alkulämmittelyllä on tärkeä tehtävä nostaa kehon ja erityisesti sen 
ääreisosien lämpötilaa. Alkulämmittely edistää kehon sopeutumista fyysiseen liikun-
tasuoritukseen ja verenkierron valmistautumista liikkeiden vaatimuksiin. Lisäksi 
alkulämmittely parantaa soluhengitystä, solujen entsyymiaktiivisuutta, aineenvaih-
duntaa ja hermojen johtumisnopeutta sekä nivelten voiteluominaisuuksia erityisesti 
nopeissa liikkeissä. (Mälkiä 2002, 194-195).  Alkulämmittely tulisi koostua 5-10 
minuutin isojen lihasryhmien venyttelystä ja kevyestä aktiivisuudesta (Talvitie ym. 
2006, 220). 
 
Harjoittelun jälkeen on olennaista jäähdytellä, jotta kehon lämpötila laskee ennen 
harjoittelua olleelle tasolle. Jäähdyttely ylläpitää verenkiertoa lämmön siirtymiseksi 
kudoksista pois ja ehkäisee verenpaineen laskua sekä sydämen rytmihäiriöitä palau-
tumisen aikana. Jäähdyttelyn aikana elimistö ehtii palautua harjoittelun aiheuttamasta 
kuormituksesta. Jäähdyttelyn tulisi koostua pitkäkestoisista ja rauhallisista isojen 
lihasryhmien liikkeistä ja venytyksistä. (Mälkiä 2002, 195; Talvitie ym. 2006, 221). 
Jäähdyttelyyn liittyvän venyttelyn tarkoituksena on rentouttaa lihaksia sekä edistää 
harjoittelun aikana syntyneiden aineenvaihduntatuotteiden poistumista lihaksista ja 
vähentää lihasten kipeytymistä harjoittelun jälkeen. Jäähdyttelyn yhteydessä suoritet-
tu venyttely toimii myös nivelliikkuvuuksia säilyttävänä ja lisäävänä harjoitteluna. 
(Talvitie ym. 2006, 217). 
 
 
4.1 Voimaharjoittelu tasapainoharjoittelun tukena 
 
Lihasvoiman harjoittaminen ja yleinen fyysinen aktiivisuus, kuten arkiliikunta ovat 
olennaisia harjoitusmuotoja tasapainon kehittymisen kannalta (Mälkiä 2002, 200; 
Mänty ym. 2006, 18). Liikkumiskyvyn ja tasapainon kehittämisessä ja ylläpitämises-
sä voimaharjoittelu tulee kohdistaa erityisesti alaraajojen ja vartalon suuriin lihas-
ryhmiin. Suuria lihasryhmiä ovat lonkan ojentaja- ja loitontajalihakset sekä polven, 
nilkan ja vartalon ojentaja- ja koukistajalihakset. Ikääntyneiden ja heikkokuntoisten 
lihasvoimaharjoittelu aloitetaan esiharjoittelu- ja totuttelujaksolla, jotka kestävät yh-
teensä 2-4 viikkoa, kun harjoituskertoja on viikossa 2-3. Näiden jaksojen aikana ope-
tellaan liikkeiden oikea tekniikka hyvin kevyillä vastuksilla. Kutakin lihasryhmää 
harjoitetaan 1-3 sarjaa ja sarjassa tehdään 10-15 toistoa sekä sarjojen välillä pidetään 
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1-2 minuuttia taukoa. (Mänty ym. 2006, 18-19). Varsinainen harjoittelu voidaan to-
teuttaa samoilla sarjoilla ja toistoilla lisäten vain vastusta 30-40 %:in maksimivoi-
masta. Harjoittelu aloitetaan matalalla intensiteetillä ja sitä nostetaan progression 
periaatteen mukaisesti 2-4 viikon välein. (Sakari-Rantala 2003, 19.)  
 
Lihasvoimaharjoittelu voidaan toteuttaa myös lihasmassaa lisäävänä maksimivoima-
harjoitteluna, joka toteutetaan 6-12 toistona, 3-6 sarjana ja 60-80 %:n kuormalla 
maksimivoimasta. Myös nopeusvoimaa lisäävä harjoittelu on mahdollista, jossa puo-
lestaan toistoja tehdään 5-10 useina sarjoina ja 30-60 %:n kuormalla maksimivoi-
masta. Iäkkäiden ja heikkokuntoisten lihasvoimaharjoittelun kuorman määrittämises-
sä on turvallisinta käyttää kahdeksan toiston maksimia. Tällöin tulee arvioida se 
kuorma, jolla henkilö pystyy tekemään liikkeen turvallisesti ja oikealla suoritustek-
niikalla kahdeksan kertaa. Kahdeksan toiston maksimi vastaa 70 %:a henkilön mak-
simi voimasta. Kahdeksan kerran toistomaksimia voidaan käyttää kuorman määrit-
tämiseen kuntosalilaitteilla, vapailla painoilla tai vastuskuminauhalla toteutettavassa 
lihasvoimaharjoittelussa. Lihasvoimaharjoittelun edetessä ja lihasvoiman lisääntyes-
sä harjoitteiden kuormitusta voidaan lisätä. (Mänty ym. 2006, 20.) 
 
Liikunnan käypähoitosuosituksen mukaan koko aikuisväestön tulisi harrastaa luusto-
lihasten voimaa ja kestävyyttä ylläpitävää tai lisäävää liikuntaa vähintään kaksi ker-
taa viikossa (Liikunnan Käypä hoitosuositus 2008). Useiden suositusten perusteella 
lihasvoimaharjoittelu tulee aloittaa matalalla intensiteetillä. Kuormitusta voidaan 
nostaa harjoittelun edetessä. Harjoitettavien lihasryhmien toisto- ja sarjamäärät sekä 
kuorma tulee valita sen mukaan, millaista harjoittelua aiotaan toteuttaa. (Mänty ym. 
2006, 18-20; Sakari-Rantala 2003, 19.) 
 
 
4.2 Kaatumistapaturmien ennaltaehkäisy 
 
Kaatumistapaturmien ennaltaehkäisyssä liikunta on ehdottomasti tärkein tekijä. 
Useissa tutkimuksissa on todettu, että iäkkäiden säännöllinen 2-3 kertaa viikossa 
tapahtuva liikuntaharjoittelu vähentävää kaatumisia 30-50 %. Myös kaatumisten ai-
heuttamien vakavien vammojen on todettu vähentyvän saman verran. (Kannus 2005, 
300.) Karinkannan ja Piirtolan (2009, 36) tekemä kirjallisuuskatsaus iäkkäiden kaa-
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tumisten ennaltaehkäisystä osoittaa, että liikuntaharjoittelu tulisi kohdistaa haasteelli-
siin tasapainoharjoitteisiin. Esiin nousi myös riittävän pitkän harjoittelujakson tärke-
ys, joka Karinkannan ja Piirtolan (2009, 36) mukaan on kaksi kertaa viikossa vähin-
tään puolen vuoden ajan tapahtuva jakso. 
 
Liikunnan käypähoitosuosituksen mukaan henkilöiden, joilla on suurentunut kaatu-
misvaara, tulisi harrastaa tasapainoa ylläpitävää ja parantavaa liikuntaa viikoittain. 
Lisäksi kaatumisvarassa olevien henkilöiden suositellaan harrastavan liikuntaa ter-
veiden 18–65-vuotiaiden liikuntasuosituksen mukaisesti. Liikunnan käypähoitosuosi-
tuksen mukaan liikunta tulee aina suunnitella yksilöllisesti edistäen tehokkaasti ja 
turvallisesti yksilön terveyttä ja toimintakykyä. (Liikunnan Käypä hoitosuositus 2008; 
Vuori 2008.) 
 
Kaatumistapaturmia voidaan vähentää myös tarkistamalla lääkkeiden käyttöä. Mää-
rättäessä lääkkeitä tulisi niiden käyttöä harkita huolella haittojen ja hyötyjen kannalta. 
Lisäksi lääkeannoksia pienentämällä ja lääkkeiden haitallisia yhteisvaikutuksia tark-
kailemalla voidaan vähentää lääkkeistä aiheutuvaa kaatumisriskiä. (Tideiksaar 2005, 
68.) 
 
Käytettävissä jalkineissa, kengissä ja tossuissa, tulisi olla pitävä pohja ja niiden tulisi 
olla sopivat jalkaan, jotta ne olisivat tukevat ja vähentäisivät kaatumisriskiä. Liikku-
misen apuvälineiden, kuten keppien ja kävelytelineiden, avulla voidaan helpottaa 
liikkumista ja tasapainon ylläpitämistä sekä vähentää kaatumisriskiä. (Tideiksaar 
2005, 73, 77.) Kaatumistapaturmia voidaan ennaltaehkäistä myös helpottamalla nä-
kemistä, ottamalla käyttöön lonkkasuojaimet sekä tekemällä ympäristöön, kuten va-
laistukseen, lattiapintoihin, kalusteisiin ja kylpyhuoneeseen, liittyvien vaaranpaikko-
jen muutostöitä (Mänty ym. 2006, 3; Tideiksaar 2005, 81). 
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4.3 Tasapainon arviointi tasapainoharjoittelun perustana 
 
Tasapainon arviointi muiden toimintakyvyn osa-alueiden ohella on tarpeellista eten-
kin ikääntyneiden ihmisten terveyden edistämisen kannalta. Tasapainon mittaamista 
voidaan käyttää myös terveysseulonnassa sekä kuntoutuksen ja harjoittelun vaikutta-
vuuden mittaamisessa koko väestöllä. Toimintakyvyn ja sen osa-alueiden testien 
tulee olla suhteellisen nopeita tehdä, helposti vakioitavissa, edullisia, turvallisia ja 
toistettavia sekä luotettavia, jotta niiden käyttö on mahdollista perusterveydenhuol-
lossa. (Rantanen & Sakari-Rantala 2008, 286.) 
 
Tasapainon hallintaa arvioidaan toiminnallisilla testeillä. Toiminnalliset testit mittaa-
vat henkilön koko kehon liikkeitä ja toimintoja. (Rantanen & Sakari-Rantala 2008, 
287.) Toiminnallisilla tasapainotesteillä arvioidaan henkilön kykyä hallita tasapaino-
aan liikkeessä tai paikalla pysyttäessä. Testeillä voidaan arvioida sekä istuma- että 
seisomatasapainoa. Ikääntyneiden tasapainonhallinnan arvioimisessa käytetään myös 
testejä, joilla arvioidaan henkilön kaatumisalttiutta ja päivittäisistä toiminnoista sel-
viytymistä. (Talvitie ym. 2006, 150-152.) Tasapainon hallintaa mittaavia toiminnalli-
sia testejä on useita. Yksittäisistä testeistä on koottu erilaisia käyttövalmiita testistöjä. 
Sopiva testi tai testistö tulee valita aina sen mukaan, mitä kulloinkin halutaan arvioi-
da. (Rantanen & Sakari-Rantala 2008, 287, 290.) 
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5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA PROJEKTITEHTÄVÄT 
 
 
Toiminnallisena opinnäytetyönä tehtävän projektin tarkoituksena oli palvelumuodon 
suunnittelu, kokeilu ja arviointi Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymän 
(KSTHKY) Kokemäen ja Harjavallan toimipisteiden fysioterapiaosastoille. Palvelu-
muoto tässä projektissa oli tasapainoa ylläpitävä ja parantava sekä kaatumisen pelkoa 
vähentävä harjoitteluryhmä, tasapainoryhmä. 
 
Opinnäytetyön projektitehtävät olivat: 
1. Tasapainoryhmän suunnittelu Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayh-
tymän Harjavallan ja Kokemäen toimipisteiden fysioterapiaosastoille. 
2. Tasapainoryhmän kokeilu Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymän 
Kokemäen toimipisteen fysioterapiaosastolla. 
3. Tasapainoryhmän toimivuuden arviointi tasapainoryhmän kokeiluun osallis-
tuneilta henkilöiltä kyselytutkimuksella sekä harjoittelun vaikutuksia mittaa-




6 PROJEKTIN ETENEMINEN 
 
 
Opinnäytetyönä toteutettu projekti alkoi yhteydenotolla yhteistyökumppaniin, Keski-
Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymään, ja tulevaan kokeilupaikkaan Kokemä-
en toimipisteen fysioterapiaosastoon. Projekti eteni tasapainoryhmän suunnittelusta 
projektiluvan saamisen kautta tasapainoryhmän kokeiluun ja arviointiin. Projektin 
viimeisinä vaiheina olivat tasapainoryhmän arvioinnista saadun aineiston analysointi 
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7 TASAPAINORYHMÄN SUUNNITTELU 
 
 
Tasapainoryhmän tarkoituksena oli toimia Keski-Satakunnan terveydenhuollon kun-
tayhtymän fysioterapiaosastoilla kaatumistapaturmia ennaltaehkäisevänä palvelu-
muotona. Tasapainoryhmä suunnattiin henkilöille, joilla on taustallaan yksi tai use-
ampi kaatumistapaturma, pelko kaatumisesta tai kaatumisriski heikentyneen tasapai-
non hallinnan vuoksi. Tasapainoryhmään ohjattavat henkilöt olisivat lääkärin tai 
muun terveydenhuoltohenkilöstön arvioimia henkilöitä, jotka saattaisivat hyötyä ta-
sapainoharjoittelusta edellä mainittujen taustatekijöiden perusteella. Tasapainoryh-
mään osallistuminen olisi asiakkaille maksutonta. 
 
Tasapainoryhmän tavoitteena oli tasapainon ylläpitäminen ja kehittäminen sekä kaa-
tumisen pelon vähentäminen. Tasapainoryhmän suunnittelu perustui kirjallisuuteen 
ja Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymän fysioterapiaosastojen käytössä 
oleviin aika-, väline-, kustannus-, henkilöstö- ja turvallisuusresursseihin. Tasapaino-
ryhmä suunniteltiin rakentuvaksi alkutilanteen kartoituksesta, tasapainoharjoittelusta, 
lopputilanteen kartoituksesta ja kotiharjoitusohjelmasta. Tasapainoryhmän rakenne 











Kuvio 3. Tasapainoryhmän rakenne. 
 
Tasapainoharjoittelu 
ryhmässä 60 min. 2 x/vk 
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havainnointi 















sä tehtävissä” - 
mittari 
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7.1 Alku- ja lopputilanteen kartoitus 
 
Ennen harjoittelun aloittamista tasapainoryhmään ohjatuille henkilöille suunniteltiin 
fysioterapeutin suorittama yksilöllinen, 45 minuuttia kestävä alkukartoitus, sisältäen 
toimintakyvyn testauksen, kyselyn ja haastattelun. Alkukartoituksen tarkoituksena oli 
selvittää tasapainoryhmään ohjattujen fyysinen suorituskyky, mahdollinen kaatumi-
sen pelko sekä mahdolliset tasapainoharjoitteluun vaikuttavat riskitekijät, kuten esi-
merkiksi sairaudet ja lääkitys. Alkukartoituksen tarkoituksena oli myös koota tervey-
den ja toimintakyvyn osalta mahdollisimman homogeeninen 4-8 hengen tasapaino-
ryhmä. Lisäksi alkukartoitus suunniteltiin toimimaan pohjana tasapainoryhmän ta-
voitteille ja sisällölle. Harjoittelujakson päätyttyä tasapainoryhmään osallistuneille 
henkilöille suunniteltiin suoritettavaksi harjoittelun vaikutusten selvittämiseksi sama 
testi ja kysely kuin alussakin. 
 
Tasapainoryhmän toimintakykytestiksi valittiin Kansanterveyslaitoksen työryhmän 
vuonna 2006 Guralnikin alkuperäisestä testistöstä Short Physical Performance Batte-
ry (SPPB) mukailema suomenkielinen versio ”Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistö” 
(Liite 1). Testistössä on kolme osiota, joilla mitataan iäkkään henkilön liikkumisky-
kyä. Testistö sisältää tasapainon hallintaa pystyasennossa, kävelynopeutta ja alaraa-
jojen lihasvoimaa arvioivat osiot. (Mänty ym. 2006, 45.) Kaikki osiot arvioidaan 
vaihteluvälillä 0–4. Pisteytys perustuu aikaan, jonka henkilö kykenee olemaan tietys-
sä asennossa tai joka kuluu tehtävän suorittamiseen. Testitulos saadaan laskemalla 
osioiden pisteet yhteen, joten kokonaispistemäärä vaihtelee välillä 0-12. (Rantanen & 
Sakari-Rantala 2008, 290.) 
 
Tasapainoryhmälle valittiin Kansanterveyslaitoksen työryhmän vuonna 2006 Powel-
lin & Myersin alkuperäisestä mittarista Activity-specific Balance Confidence (ABC) 
mukailema suomenkielinen versio ”Tasapainon varmuus päivittäisissä tehtävissä” – 
mittari (Liite 2). Kyselyllä tiedustellaan henkilön itse arvioimaa tasapainon varmuut-
ta 16 erilaisessa päivittäisessä tehtävässä asteikolla 1-10, jossa 1 kuvaa epävarmuutta 
ja 10 täyttä varmuutta. Kyselyn tulos saadaan laskemalla kysymysten pistemäärät 
yhteen. Kyselyn kokonaispistemäärä vaihtelee välillä 0-160. Koettua tasapainon epä-
varmuutta kuvaa alhainen kokonaispistemäärä. (Mänty ym. 2006, 29, 53.) Lajoien & 
Gallagherin (2004, 19) mukaan koettu epävarmuus tasapainossa ennustaa kaatumisen 
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riskiä, esimerkiksi kyselystä saatu kokonaispistemäärä 25 tarkoittaa erittäin suurta 
kaatumisen riskiä ja kokonaispistemäärä 100 tarkoittaa erittäin vähäistä kaatumisen 
riskiä. ”Tasapainon varmuus päivittäisissä tehtävissä” – mittari valittiin tasapaino-
ryhmän suorituskykytestillä mitattavia tietoja täydentäväksi menetelmäksi. 
 
”Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistö” ja ”Tasapainon varmuus päivittäisissä tehtä-
vissä” – mittari valittiin tasapainoryhmän mittareiksi tasapainon hallintaa ja kaatumi-
sen pelkoa mittaavien ominaisuuksiensa sekä käytössä olevien resurssien, kuten ajan, 
tilan ja välineiden, mukaan. Valintaan vaikuttivat myös ilmainen saatavuus ilman 
maksullista koulutusta, perehtymisen jälkeinen yksinkertainen toteutettavuus sekä 
tutkimukselliseen näyttöön perustuva luotettavuus ja toistettavuus. 
 
Tasapainoryhmään suunniteltiin myös haastattelukaavake (Liite 3), jonka avulla tie-
dusteltaisi tasapainoharjoitteluun vaikuttavia tekijöitä. Tasapainoryhmään osallistu-
vilta tiedusteltaisi muun muassa ikää, asumismuotoa, sosiaalista tilannetta, kävelyky-
kyä, sairauksia ja lääkitystä, mahdollista kaatumishistoriaa sekä harrastuksia. Näiden 
taustatietojen selvittäminen ja huomioiminen tasapainoharjoittelussa olisi olennaista 





Tutkimustulosten ja liikunnan käypähoitosuosituksen perusteella tasapainoryhmälle 
valittiin kaksi kertaa viikossa kuuden viikon ajan tapahtuva harjoittelujakso (Liikun-
nan Käypä hoitosuositus 2008; Sherrington ym. 2008; Sihvonen, Sipilä & Era. 2004; 
Silsupadol, Siu, Shumway-Cool & Woollacott 2006; Wolf, Feys, de Weerdt, et al. 
2001). Yksittäisen harjoittelukerran kestoksi valittiin 60 minuuttia yleistä liikun-
tasuositusta mukaillen (Liikunnan Käypä hoitosuositus 2008). Tasapainoharjoittelu 
toteutuisi ryhmämuotoisena fysioterapeutin ohjaamana ja kuntohoitajan tai opiskeli-
jan avustamana (Pitkänen 2004, 18; Wallin 2009, 55-56). Tasapainoharjoitteluun 
suunniteltiin alkulämmittely, tasapainoharjoitteita sisältäviä ratoja, alaraajojen lihas-













Kuvio 4. Tasapainoryhmän 60 minuutin harjoittelukerran rakenne. 
 
Tasapainoryhmän jokainen harjoittelukerta suunniteltiin aloitettavaksi istuen musii-
kin tahdissa tehtävällä 5-10 minuutin alkulämmittelyllä, sisältäen ylä- ja alaraajojen 
kevyitä liikkeitä ja venytyksiä (Talvitie ym. 2006, 220). Alkulämmittelyjä suunnitel-
tiin kaksi vaihtelevuuden ja mielekkyyden säilyttämiseksi. Ohjelmia vuoroteltaisiin 
vuoroviikoin. Alkulämmittely-ohjelmat ovat liitteenä (Liite 4).  
 
Tasapainoryhmän varsinaisen tasapainoharjoittelun toteutustavaksi valittiin kierto-
harjoitteluna toteutettava tasapainorata. Kiertoharjoittelu olisi tehokas, mutta iäkkäil-
le henkilöille haasteellinen harjoittelumuoto (Wallin 2009, 55). Tasapainoratoihin 
suunniteltiin kuusi erilaista harjoitetta, joissa huomioitiin staattinen ja dynaaminen 
tasapainonhallinta sekä keskeisimmät tasapainonhallintaa säätelevät järjestelmät; 
proprioseptiikka, vestibulaarijärjestelmä ja aistit. Lisäksi tasapainoradan harjoitteiden 
suunnittelussa huomioitiin koordinaation, alaraajojen lihasvoiman ja muistin merki-
tys. Tasapainoradan harjoitteet suunniteltiin tukemaan harjoitteluun osallistuvien 
henkilöiden päivittäisistä toiminnoista selviytymistä. 
 
Tasapainoratoja (Liite 5) suunniteltiin neljä. Tasapainoratoja 1 ja 2 toteutettaisiin 
harjoitteluviikoilla 1-3 ja haastavampia ratoja 3 ja 4 harjoitteluviikoilla 4-6. Tasapai-
noharjoittelun nousujohteisuus ja vaikeutus toteutettaisiin harjoittelun puolivälissä. 
Tasapainoratoja 1 ja 3 toteutettaisiin harjoitteluviikon ensimmäisenä harjoittelupäi-
vänä ja ratoja 2 ja 4 toisena harjoittelupäivänä. Tasapainoratoihin suunniteltiin moni-
puolisia tasapainoharjoitteita, joita oli 16 erilaista. Jokaisessa tasapainoradassa oli 




Helpommat       Haastavammat 
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jojen lihasvoima-      alaraajojen lihas- 
harjoitteet         voimaharjoitteet 





määrä, esimerkiksi 10 x 2, jossa luku 10 tarkoitti harjoitteen toistomäärää ja luku 2 
sarjojen määrää. Jokaisessa harjoitteessa sarjojen välillä tulisi pitää lepotauko. 
 
Tasapainoradan suoritustavaksi valittiin parityöskentely. Yhteistoiminnallinen työta-
pa kehittää muun muassa sosiaalisia taitoja, vastuun kantamista ja vuorovaikutustai-
toja. Lisäksi ohjaajalla jää enemmän aikaa yksilölliseen ohjaamiseen. (Koljonen & 
Rintala 2002, 205.) Tasapainoradan suorittamisen helpottamiseksi jokaisen harjoit-
teen suorituspaikka tulisi numeroida suurikokoisella numerolla. Lisäksi tulisi kirjata 
harjoitteen suoritusohje sekä toisto- ja sarjamäärä suurikokoisilla kirjaimilla pape-
riarkille. Jokaisen harjoitteen numero ja suoritusohje sijoitettaisiin kunkin harjoitteen 
suorituspaikalle. 
 
Tasapainoradoissa staattisen tasapainon harjoittaminen toteutuisi harjoitteissa, joissa 
pyritään hallitsemaan tasapaino paikalla pysyttäessä. Dynaamisen tasapainon hallin-
taa vaadittaisiin harjoitteissa, joissa tasapaino tulee hallita liikkeen, kuten esimerkiksi 
kävelyn, tuolista ylösnousun ja pallon potkaisun, aikana. Tasapainonhallintaa sääte-
levistä järjestelmistä vestibulaarijärjestelmä osallistuisi tasapainoratojen jokaiseen 
harjoitteeseen. Monessa harjoitteessa säätelyjärjestelmät toimisivat yhdessä. Prop-
rioseptiikan harjoittaminen tasapainoradoissa toteutettaisiin käyttämällä erikokoisia 
tukipintoja ja epätasaisia alustoja, kuten erilaisia tasapainotyynyjä, tasapainolautaa, 
trampoliinia ja patjoja. Yhdessä tasapainoratojen harjoitteessa aistien toimintaa har-
joitettaisiin sulkemalla pois näköaisti. Tasapainonhallintaa säätelevien keskeisimpien 
järjestelmien harjoittamisen lisäksi tasapainoratoihin suunniteltiin koordinaatiota ja 
alaraajojen lihasvoimaa lisääviä sekä muistia kehittäviä harjoitteita. Tasapainoratoi-
hin suunniteltiin myös yhdistelmätehtäviä eli kaksoistehtäviä, joissa haastetaan tasa-
painoa kognitiivisen tehtävän, esimerkiksi numeroiden tai kuukausien luettelun, ai-
kana. 
 
Varsinaisten tasapainoharjoitteiden lisäksi jokaisella harjoittelukerralla suunniteltiin 
toteutettavaksi myös alaraajojen suuria lihasryhmiä, lonkan koukistajia ja loitontajia 
sekä polven koukistajia ja ojentajia, vahvistavia harjoitteita. Harjoitteluviikoilla 1-3 
lihasvoimaharjoittelu toteutettaisiin esiharjoittelu- ja totuttelujaksona, jonka aikana 
opetellaan liikkeiden oikeaa suoritustekniikkaa. Harjoittelussa vastuksena toimisi 
kehonpaino ja jokaista lihasryhmää harjoitettaisiin suosituksen mukaisesti kaksi sar-
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jaa, kun sarjassa on 15 toistoa. Taukoja sarjojen välillä ei pidettäisi, koska liikkeet 
tulisi suorittaa vuorotellen oikealla ja vasemmalla jalalla. Esiharjoittelu- ja totuttelu-
jakson aikana lonkan ojentajia ja loitontajia sekä polven koukistajia harjoitettaisiin 
seisten tuolin selkänojaan tukeutuen. Polven ojentajia harjoitettaisiin istuen. (Mänty 
ym. 2006, 18-19.) Esiharjoittelu- ja totuttelujakson jälkeen suunniteltiin siirryttävän 
progression periaatteen mukaisesti lihasmassaa lisäävään harjoitteluun, joka toteutet-
taisiin harjoitteluviikoilla 4-6 (Sakari-Rantala 2003, 19). Harjoittelun vastusta lisät-
täisiin ottamalla käyttöön vastuskuminauhat. Jokainen harjoittelija valitsisi vastus-
kuminauhaan sopivan pituuden, jolla jaksaisi tehdä kunkin liikkeen toistomaksimin 
mukaisesti kahdeksan kertaa. Lihasmassaa lisäävän harjoitussuosituksen mukaisesti 
jokaisen harjoitteen toistomäärä vähennettäisiin kahdeksaan ja sarjojen määrä muu-
tettaisiin kolmeen. Taukoja sarjojen välillä ei tulisi pitää, koska liikkeet suoritettai-
siin vuorotellen oikealla ja vasemmalla jalalla. Lihasmassaa lisäävän harjoittelujak-
son aikana lonkan ojentajia ja loitontajia harjoitettaisiin seisten tuolin selkänojaan 
tukeutuen. Polven koukistajia ja ojentajia harjoitettaisiin istuen. (Mänty ym. 2006, 
20.) Alaraajojen lihasvoimaharjoite-ohjelmat ovat liitteenä (Liite 6). 
 
Tasapainoryhmän jokainen harjoittelukerta suunniteltiin lopetettavaksi istuen rauhal-
lisen musiikin tahdissa tehtävään 5-10 minuutin jäähdyttelyyn, sisältäen kevyitä var-
talon liikkeitä ja alaraajojen venytyksiä. Jäähdyttelyohjelmia suunniteltiin kaksi vaih-
televuuden ja mielekkyyden säilyttämiseksi. Ohjelmia vuoroteltaisiin vuoroviikoin. 





Tasapainoharjoittelun jatkuvuus ryhmätoiminnan jälkeen on olennaista kaatumisten 
ehkäisyn kannalta. Starttipakettina pidettävän muutaman viikon harjoittelujakson 
jälkeen, tulee harjoittelun jatkua pitempiaikaisena, kaksi kertaa viikossa vähintään 
puolen vuoden ajan. (Karinkanta & Piirtola 2009, 36.) Tasapainoryhmän harjoittelu-
jakson päätyttyä, jokaiselle tasapainoryhmään osallistuvalle henkilölle suunniteltiin 
jaettavaksi fysioterapeutin laatima tasapainoharjoitteita sisältävä kotiharjoitusohjel-
ma. 
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Tasapainoryhmän kotiharjoitusohjelma (Liite 8) suunniteltiin tasapainoratojen har-
joitteista. Valitussa kotiharjoitusohjelmassa harjoitettaisiin alaraajojen lihasvoimaa, 
siirtymistä asennosta toiseen, painonsiirtoa ja tasapainon hallintaa muuttuvalla tuki-
pinnalla. Kaksi kertaa viikossa tehtävään kotiharjoitusohjelmaan valittiin neljä hel-
posti ja turvallisesti toteutettavaa harjoitetta. Kotiharjoitusohjelma ei vaatisi erityisiä 
välineitä. Kuvitettu ja kirjallinen kotiharjoitusohjelma laadittiin käyttäen Physio 





8 TASAPAINORYHMÄN KOKEILU 
 
 
Tasapainoryhmän kokeilu alkoi projektilupa-anomuksen (Liite 9) ja projektisuunni-
telman lähettämisellä Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymän virkaa toi-
mittavalle johtavalle hoitajalle maaliskuussa 2009. Virkaa toimittavalta johtavalta 
hoitajalta saatiin kirjallinen suostumus (Liite 9) projektin toteuttamiseen maaliskuus-
sa 2009. 
 
Tasapainoryhmän kokeilu eteni vapaaehtoisen kokeiluryhmän kokoamisesta alkuti-
lanteen kartoitukseen ja tasapainoharjoitteluun. Harjoittelujakson päätyttyä suoritet-
tiin lopputestaus ja tasapainoryhmän toimivuutta selvittävät kyselyt. Tasapainoryh-
män kokeilulla pyrittiin saamaan tietoa suunnitellun kokonaisuuden toimivuudesta ja 
jatkuvuuden mahdollisuudesta. Tasapainoryhmän kokeilupaikkana toimi Keski-





8.1 Tasapainoryhmän kokeiluun osallistuvat henkilöt 
 
Maaliskuussa 2009 tiedusteltiin Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymän 
Kokemäen toimipisteen fysioterapiaosastolla käyviltä asiakkailta kiinnostusta osallis-
tua tasapainoryhmän kokeiluun. Fysioterapiaosaston henkilökunta tiedusteli kiinnos-
tusta henkilöiltä, joilla oli taustallaan yksi tai useampi kaatumistapaturma, heikenty-
nyt tasapaino tai kaatumisen pelko. Tasapainoryhmään valittavien henkilöiden tuli 
lisäksi olla kotona asuvia ja itsenäisesti liikkuvia, joilla on mahdollisena liikkumisen 
apuvälineenä rollaattori, keppi tai kyynärsauva. 
 
Tasapainoryhmän kokeiluun osallistuvien vapaaehtoisten henkilöiden ollessa tiedos-
sa, opinnäytetyön tekijä otti heihin jokaiseen henkilökohtaisesti puhelimitse yhteyttä. 
Tässä yhteydenotossa heitä informoitiin tasapainoryhmän tarkoituksesta ja toteutuk-
sesta sekä sovittiin yksilöllinen tapaamisaika alkutilanteen kartoitusta varten. Tasa-
painoryhmän kokeiluun osallistuvia henkilöitä tiedotettiin suullisesti opinnäytetyönä 
tehtävästä tasapainoryhmästä ja sen raportoinnista. Tasapainoryhmän kokeiluun osal-
listuneet henkilöt antoivat suullisensuostumuksensa osallistumisestaan tasapaino-
ryhmään. 
 
Tasapainoryhmän kokeiluryhmä koostui kolmesta naisesta ja neljästä miehestä. Hei-




8.2 Alkutilanteen kartoitus 
 
Tasapainoryhmä alkoi tasapainoryhmään osallistuvien alkutilanteen kartoituksella 
Kokemäen terveysaseman fysioterapiaosastolla keskiviikkona 25.3.2009 ja torstaina 
26.3.2009. Alkutilanteen kartoitukset suoritettiin opinnäytetyön tekijän toimesta yk-
silötapaamisina. Alkutilanteen kartoitukseen kuului haastattelu, ”Tasapainovarmuus 
päivittäisissä tehtävissä” -mittari sekä ”Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistö”. Sa-
massa tapaamisessa jokaiselle osallistujalle kerrottiin lyhyesti tasapainoryhmän tar-
koituksesta ja tulevasta toiminnasta sekä jaettiin ”Tervetuloa tasapainoryhmään!” 
(Liite 10) kirje. Annetusta kirjeestä kävi ilmi, kenelle tasapainoryhmä on tarkoitettu, 
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mikä on tasapainoryhmän tarkoitus, harjoituskertojen rakenne, tasapainoryhmän toi-
minta-aika ja – paikka, tasapainoryhmän maksuttomuus sekä ohje pukeutumisesta 
harjoittelukerroille. Alkutilanteen kartoitukseen käytettiin aikaa noin 45 minuuttia 
osallistujaa kohden. 
 
Alkutilanteen kartoituksessa haastattelujen yhteydessä kaatumishistoriasta kysyttäes-
sä haastattelulomakkeeseen lisättiin kysymykset ”Mihin vuorokauden aikaan kaatu-
misenne tapahtui?”, ”Mikä oli kaatumisenne syy (esim. huimaus, liukastuminen, 
kompastuminen, huono valaistus)?” sekä ”Miten vamma hoidettiin?”. Lisäksi kaatu-
mispaikkaa kysyttäessä annettiin selkeämmät vaihtoehdot alkuperäislomakkeesta 
poiketen. Vaihtoehdoiksi kaatumispaikasta annettiin: asuin- / potilashuone, wc- / 
pesutila, muu sisätila, sisäportaat, ulkoportaat, ulkona kadulla, ulkona maastossa, 
muualla missä. Alkuperäiseen lomakkeeseen tehdyt lisäykset kysyttiin jokaiselta 
haastatellulta. 
 
Haastattelujen jälkeen lomakkeeseen tehtiin yksi muutos. Haastattelulomakkeessa 
kysytystä kaatumishistoriasta kysymyksessä ”Oletteko kaatuneet viimeisen viiden 
vuoden aikana?” aika, jolloin kaatumisia on mahdollisesti tapahtunut, osoittautui 
liian pitkäksi. Haastateltavat muistivat lähinnä viimeisimmät kaatumiset muutaman 
vuoden sisältä. Haastattelulomakkeen kyseinen kohta päätettiin muuttaa kahteen vuo-
teen eli ”Oletteko kaatuneet viimeisen kahden vuoden aikana?” 
 
Haastatteluissa esiin tulleita tasapainoa heikentäviä pääasiallisia tekijöitä osallistujil-
la olivat ikääntymismuutokset sekä neurologiset sairaudet. Kaikilla osallistujilla oli 
jokin diagnosoitu sairaus ja käytössä säännöllinen lääkitys. Osallistujista neljällä oli 
käytössään verenpaineeseen tai keskushermostoon vaikuttavia lääkkeitä, jotka saat-
tavat aiheuttaa huimausta ja väsymystä sekä vaikuttaa tasapainoon. Kaatumishistori-
aa tiedusteltaessa osallistujista kuusi oli kaatunut vähintään kerran viimeisen viiden 
vuoden aikana. Yleisimmät syyt kaatumiseen olivat huimaus, kompastuminen ja liu-
kastuminen. Pääasiassa kaatumiset olivat tapahtuneet päivällä. 
 
Tasapainoryhmään osallistuvista neljä liikkui ilman apuvälinettä, kolmella oli käy-
tössään kävelykeppi tai kyynärsauva. Osallistujista kahdella oli ulkokäytössä pyörä-
kelkka. Harrastuksia tiedusteltaessa esiin tuli muun muassa kävely, jooga, hiihto, 
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pyöräily, tanssi ja ohjattu liikuntaryhmä. Liikunnallisten harrastusten lisäksi esiin 
tulivat lukeminen, tv:n katselu, ristisanatehtävät, tietokone, kalastus sekä yhdistys-
toiminta. 
 
Alkutilanteen kartoituksessa suoritetun ”Tasapainon varmuus päivittäisissä tehtävis-
sä” – mittarin tulokset on esitetty kuviossa 5. Kuviosta ilmenee jokaisen osallistujan 
1-7 kyselystä saama kokonaispistemäärä alkutilanteenkartoituksessa. Kyselyn mak-

























Kuvio 5. ”Tasapainon varmuus päivittäisissä tehtävissä” – mittarin tulokset alkutilan-
teen kartoituksessa. 
 
”Tasapainon varmuus päivittäisissä tehtävissä” – mittarin alkutilanteen kartoituksen 
tulosten perusteella kukaan osallistujista ei kokenut täyttä varmuutta tasapainon säi-
lyttämisessä päivittäisten tehtävien aikana. Lajoien & Gallagherin (2004, 19) mukaan 
kaatumisen riski on hieman suurentunut, kun kyselyn kokonaispistemäärä jää alle 
sadan (< 100) pisteen. Kyselyn tulosten perusteella alkutilanteen kartoituksessa seit-
semästä osallistujasta viidellä kaatumisen riski oli hieman suurentunut. 
 
Alkutilanteen kartoituksessa suoritetun ”Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistön” tu-
lokset on esitetty kuviossa 6. Kuviosta ilmenee jokaisen osallistujan 1-7 toimintaky-
kytestistä saama kokonaispistemäärä alkutilanteen kartoituksessa. Toimintakykytes-




























Kuvio 6. ”Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistön” tulokset alkutilanteenkartoitukses-
sa. 
 
”Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistön” alkutilanteen kartoituksen tulosten perus-
teella osallistujien fyysinen suorituskyky oli hyvä, sillä jokaisen osallistujan tulos oli 





Tasapainoharjoittelu toteutettiin 31.3-7.5.2009. Tasapainoryhmä kokoontui kaksi 
kertaa viikossa, tiistaisin 13-14.00 ja torstaisin 10-11.00. Yksittäisen harjoitteluker-
ran kesto oli noin 60 minuuttia. Tasapainoryhmän harjoittelukertojen osallistujamää-
rä vaihteli viidestä seitsemään henkilöä. Tasapainoryhmän jokaisella harjoitteluker-
ralla oli kaksi ohjaajaa. Päävastuu ohjauksesta oli opinnäytetyön tekijällä. Ohjaus 
tapahtui sanallisesti ja mallisuoritusten avulla. Harjoitteita suorittaessa ohjaajat var-
mistivat, avustivat ja ohjasivat harjoitteiden oikeaa ja turvallista suoritusta. 
 
Ensimmäinen harjoittelukerta aloitettiin esittelykierroksella, jossa kukin kertoi oman 
nimensä. Esittelykierroksen tarkoituksena oli tasapainoryhmään osallistuvien henki-
löiden keskinäinen tutustuminen. Suurin osa tunsi toisensa jo entuudestaan. 
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Harjoittelu aloitettiin aina istuen tehtävällä noin 10 minuutin alkulämmittelyllä reip-
paan musiikin tahdissa. Suunniteltuja alkulämmittelyohjelmia vuoroteltiin vuorovii-
koin.  Kumpaakin ohjelmaa käytettiin kuusi kertaa.  
 
Tasapainoradan etenemisjärjestys sekä jokaisen harjoitteen oikea suoritus sekä tois-
to- ja sarjamäärä käytiin huolellisesti läpi. Tasapainorata suoritettiin pareittain kun-
topiirityyppisesti yhtenä kierroksena. Parityöskentelyssä osallistujilla oli mahdolli-
suus sosiaaliseen kanssakäymiseen sekä toistensa antamaan tukeen ja kannustukseen. 
Tasapainoradan kussakin harjoitteessa tehtiin vaadittavat sarjat kerralla ja sen jälkeen 
siirryttiin seuraavaan harjoitteeseen. Parityöskentelyssä toinen parista lepäsi, kun 
toinen suoritti harjoitetta. Harjoitteesta toiseen siirtyminen tapahtui lähes samanai-
kaisesti. 
 
Tasapainoharjoitteiden lisäksi suoritettiin neljä alaraajojen lihasvoimaharjoitetta 
suunnitelman mukaisesti. Harjoitusviikoilla 1-3 harjoitteet suoritettiin kehonpainon 
vastuksella ja harjoitusviikoilla 4-6 vastuskuminauhalla. Tasapainoryhmän harjoitte-
luun kuuluva jäähdyttely ja venyttely toteutettiin rauhallisen musiikin tahdissa noin 
5-10 minuutin ajan. Suunniteltuja jäähdyttelyohjelmia vuoroteltiin vuoroviikoin. 
Kumpaakin ohjelmaa käytettiin kuusi kertaa. 
 
 
8.4 Lopputilanteen kartoitus 
 
Tasapainoryhmän kokeilu päättyi keskiviikkona 13.5.2009 tasapainoryhmään osallis-
tuneiden lopputilanteen kartoituksella. Lopputilanteen kartoitus sisälsi ”Tasapainon 
varmuus päivittäisissä tehtävissä” – mittarin sekä ”Lyhyt fyysisen suorituskyvyn 
testistön”. Samassa tapaamisessa jokaiselle tasapainoryhmään osallistuneelle jaettiin 
kotiharjoitusohjelma. Lopputilanteen kartoitus toteutettiin opinnäytetyön tekijän toi-
mesta noin 30 minuutin yksilötapaamisina. 
Lopputilanteen kartoituksessa apuvälineillä liikkuneista henkilöistä yksi ilmoitti luo-
puneensa kävelykepin käytöstä kokonaan. Lisäksi yksi henkilö kertoi vähentäneensä 




Lopputilanteen kartoituksessa suoritetun ”Tasapainon varmuus päivittäisissä tehtä-
vissä” – mittarin tulokset on esitetty kuviossa 7. Kuviosta ilmenee jokaisen osallistu-
jan 1-7 kyselystä saama kokonaispistemäärä alku- ja lopputilanteenkartoituksessa. 



























Kuvio 7. ”Tasapainon varmuus päivittäisissä tehtävissä” – mittarin tulokset alku- ja 
lopputilanteen kartoituksessa. 
 
 Lopputilanteen kartoituksessa suoritetun ”Tasapainon varmuus päivittäisissä tehtä-
vissä” -mittarin tulosten perusteella jokaisen tasapainoryhmään osallistuneen var-
muus tasapainon säilyttämisestä päivittäisissä tehtävissä parani. Lajoien & Gallaghe-
rin (2004, 19) mukaan kaatumisen riski on hieman suurentunut, kun kyselyn koko-
naispistemäärä jää alle sadan (< 100) pisteen. Kyselyn tulosten perusteella seitsemäs-
tä tasapainoryhmään osallistuneesta henkilöstä lopputilanteen kartoituksessa yhdellä 
kaatumisen riski oli hieman suurentunut edelleen.  
 
”Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistön” tulokset on esitetty kuviossa 8. Kuviosta 
ilmenee jokaisen osallistujan 1-7 toimintakykytestistä saama kokonaispistemäärä 































Kuvio 8. ”Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistön” tulokset alku- ja lopputilanteen 
kartoituksessa. 
 
Lopputilanteen kartoituksessa suoritetun ”Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistön” 
tulosten perusteella tasapainoryhmään osallistuneista henkilöistä kuudella toiminta-




9 TASAPAINORYHMÄN TOIMIVUUDEN ARVIOINTI 
 
 
Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymälle suunnitellun ja Kokemäen toi-
mipisteen fysioterapiaosastolla kokeillun tasapainoryhmän toimivuutta tarkasteltiin 
kyselytutkimuksen avulla. Selvityksen tavoitteena oli saada tasapainoryhmää kehit-
tävää tietoa tasapainoryhmän kokeiluun osallistuneilta asiakkailta ja fysioterapiaosas-
ton henkilökunnalta. Tasapainoryhmän tehokkuutta arvioitiin alku- ja lopputilanteen 
kartoituksista saatujen testitulosten avulla. 
 
Tasapainoryhmän toimivuuden arvioinnissa selvitysmenetelmänä käytettiin sekä 
kvantitatiivista että kvalitatiivista lähestymistapaa. Aineistokeruumenetelmänä käy-
tettiin palautekyselyä, koska sen avulla oli mahdollista saada kokemusperäistä ja 
omakohtaista tietoa tasapainoryhmän kokeiluun osallistuneilta henkilöiltä. Palaute-
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kyselykaavakkeita laadittiin kaksi, toinen tasapainoryhmän kokeiluun osallistuneille 
asiakkaille (Liite 11) ja toinen fysioterapiaosaston henkilökunnalle (Liite 12). Palau-
tekyselyiden kysymykset muotoiltiin tasapainoryhmän suunnitelman pohjalta. Palau-
tekyselyt sisälsivät sekä avoimia - että monivalintakysymyksiä. Avointen kysymys-
ten tarkoituksena oli antaa vastaajalle mahdollisuus kertoa omin sanoin, mitä mieltä 
hän on tasapainoryhmästä ja sen toimivuudesta. Avoimilla kysymyksillä pyrittiin 
saamaan varteenotettavia ehdotuksia tasapainoryhmän kehittämiseksi. Valmiit vasta-
usvaihtoehdot sisältävillä monivalintakysymyksillä haluttiin selkeitä vertailtavia vas-
tauksia. Selvitys toteutettiin tasapainoryhmän kokeilun päätyttyä kontrolloituna in-
formoituna kyselynä. Vastaajat täyttivät kyselylomakkeet nimettömästi omalla ajal-
laan ja palauttivat ne sovitusti lopputilanteen kartoituksessa. (Hirsijärvi, Remes & 
Sajavaara 2009, 196-197, 201.) 
 
 
9.1 Aineiston analysointi 
 
Toiminnallisessa opinnäytetyössä kerätty aineisto on usein pieni. Siitä huolimatta 
aineisto on analysoitava. Toiminnallisessa opinnäytetyössä kerättyä aineistoa ei ole 
välttämätöntä analysoida yhtä tarkasti kuin tutkimuksellisessa opinnäytetyössä. Toi-
minnalliseen opinnäytetyöhön liittyvää aihepiiriä, ideaa tai yksityiskohtaa voidaan 
täsmentää, selittää, perustella tai kuvailla numeroiden avulla (Vilkka & Airaksinen 
2003, 57-58, 62). 
 
Tässä opinnäytetyössä palautekyselyillä kerätty aineisto on käsitelty Excel – tauluk-
kolaskentaohjelman avulla. Palautekyselyiden kvantitatiivisten monivalintakysymys-
ten vastaukset on kirjattu taulukkomuotoon. Kvantitatiiviset vastaukset on analysoitu 
ainoastaan sanallisesti pienen otannan ja yksipuolisten vastausten vuoksi. Kvalitatii-
visten avointen kysymysten vastaukset on kirjattu sanalliseen muotoon käyttäen suo-
ria lainauksia. Palautekyselyistä on valittu analysoitavaksi kysymykset, jotka antavat 
tietoa kokeillun tasapainoryhmän toimivuudesta ja perustelevat tasapainoryhmän 
jatkuvuutta tulevaisuudessa. Palautekyselyissä tyhjiksi jätetyt vastaukset on tulkittu; 




9.2 Palautekyselyn tulokset 
 
Tutkimuksen otoksen muodostivat tasapainoryhmän kokeiluun osallistuneet seitse-
män vapaaehtoista asiakasta sekä kolme fysioterapiaosaston työntekijää. Kyselylo-
makkeita palautettiin kymmenen, joista yksi jouduttiin hylkäämään puutteellisen 
täyttämisen vuoksi. Lopullisessa käsittelyssä oli mukana kuusi asiakkaille suunnattua 
kyselyä ja kolme fysioterapiaosaston henkilökunnalle suunnattua kyselyä. Asiakkai-
den vastausprosentti oli 86 % ja fysioterapiaosaston henkilökunnan 100 %. 
 
Asiakkaille suunnattuun kyselyyn vastasi kolme naista ja kolme miestä. Vastannei-
den asiakkaiden keski-ikä on 69,5 vuotta. Fysioterapiaosaston henkilökunnalle suun-
nattuun kyselyyn vastasi kaksi fysioterapeuttia ja yksi kuntohoitaja. Henkilökunnasta 
yksi osallistui tasapainoryhmän harjoittelukerroille 3 kertaa, yksi osallistui 4 kertaa ja 
yksi osallistui 4 kertaa tai enemmän. 
 
 
9.2.1 Tasapainoryhmän toimivat osa-alueet 
 
Asiakkaille suunnatussa kyselyssä (Liite 11) tasapainoryhmän kuuden viikon toimin-
ta-aikaa tiedusteltiin fyysisen jaksamisen kannalta. Vastaajista suurin osa oli sitä 
mieltä, että tasapainoryhmän toiminta-aika oli sopiva. Asiakkailta tiedusteltu tasa-
painoryhmälle kaksi kertaa viikossa valittu harjoittelutiheys fyysisen jaksamisen 
kannalta oli kaikkien vastaajien mielestä sopiva. Kyselyn lopussa tiedustelluista ta-
sapainoryhmän kehittämisehdotuksista kaksi asiakasta kuitenkin kommentoivat tasa-
painoryhmän toiminta-aikaa ja harjoittelutiheyttä seuraavasti: 
 
”Toivoisin tasapainoryhmän jatkuvan koko vuoden kerran viikossa, harjoitukset oli-
vat tosi hyviä” 
”Ryhmä kerran viikossa tiistai tai torstai klo 9.00-10.00” 
Asiakkaille suunnatussa kyselyssä (Liite 11) kaikkien vastaajien mielestä seitsemän 
hengen tasapainoryhmä oli kooltaan sopiva ja kaikki kokivat ohjauksen olleen riittä-
vää. Asiakkailta tiedustelluista tasapainoryhmän kehittämisehdotuksista ja tasapaino-
harjoittelun jatkamismuodoista asiakkaat kommentoivat seuraavasti: 
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”Uusi ryhmä kokoon” 
”Nykyinen OK.” 
”Ryhmässä” 
”Ryhmäharjoittelu tuntui mukavalta.” 
”Tanssin, harrastuksen, ryhmänä” 
 
Fysioterapiaosaston henkilökunnalle suunnatussa kyselyssä (Liite 12) tiedusteltu 
tasapainoryhmän toiminta-aika ja harjoittelutiheys asiakkaiden fyysisen jaksamisen 
ja toivottujen tulosten kannalta olivat sopivat. Myös tasapainoryhmän ryhmäkoko 
koettiin sopivaksi ja ohjaajamäärä riittäväksi. Henkilökunta kommentoi ryhmäkokoa 
ja ohjaajamäärää seuraavasti: 
 
”8 varmaan max, jos ryhmässä henkilöitä joiden tasapaino selkeästi heikentynyt” 
”ryhmäläisten kunto huomioiden” 
”2 tarvitaan ehdottomasti” 
”Toisissa harjoitteissa tarvittiin ohjaajaa paljon” 
 
Lisäksi fysioterapiaosaston henkilökunnalle suunnatussa kyselyssä (Liite 12) tiedus-
teltiin mielipidettä tasapainoryhmän alkutilanteen kartoituksen sisältämän kyselyn ja 
toimintatestin toimivuudesta käytössä olevien resurssien (ajan, tilan, välineiden) ja 
kaatumisten ehkäisyn kannalta. Henkilökunnan mielestä valittu kysely ja toimintaky-
kytesti olivat käytännöllisiä sekä käytössä olevien resurssien että kaatumisten ehkäi-
syn kannalta. Henkilökunta kommentoi yleisesti alkutilanteen kartoitusta seuraavasti: 
 
”Tuntuu, että oli hyvä ohjaajan ensin tavata kaikki kahdenkesken sitouttaa ryhmäläi-
siä paremmin jne.” 
 
 
9.2.2 Tasapainoryhmän kehitettävät osa-alueet 
 
Fysioterapiaosaston henkilökunnalle suunnatussa kyselyssä (Liite 12) tiedusteltiin 
tasapainoryhmän sisältämän tasapainoharjoittelurakenteen sisällöstä ja toimivuudesta. 
Nämä kysymykset olivat avoimia kysymyksiä ja niihin pyydettiin mahdollisia kehit-
tämisehdotuksia. Henkilökunnan vastaukset näihin kysymyksiin olivat vähäisiä. Vas-
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tausten perusteella kehitettävää koettiin harjoitteiden valinnassa asiakasryhmän alku-
tilanteen mukaan sekä lihasvoimaharjoitteissa käytettävän välineen valinnassa ja 
käytössä. Henkilökunta kommentoi harjoittelurakennetta ja sen sisältöä seuraavasti: 
 
”Jokaisen ryhmän alkutilanteen mukaan harjoitteiden kehittäminen” 
”OK ottaen varsinkin huomioon tilan, joka oli käytössä” 
”Voisi käyttää myös tarrapainoja” 
”Kuminauhojen kanssa menee aikaa, tuliko kiireen ja vähän sähläämisen tuntu pa-
reittain tehdyissä harjoitteissa” 
 
Fysioterapiaosaston henkilökunnalta tiedusteltiin myös mielipidettä ja perusteluja 
kokeillun tasapainoryhmän toimivuudesta Keski-Satakunnan terveydenhuollon kun-
tayhtymässä tulevaisuudessa. Henkilökunnasta yhden vastaajan mielestä tasapaino-
ryhmä toimisi Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymässä kokeillulla taval-
la täysin. Henkilökunnasta puolestaan kaksi vastaajaa oli sitä mieltä, että tasapaino-
ryhmä toimisi kokeillulla tavalla osittain ja he perustelivat vastauksiaan seuraavasti: 
 
”Ryhmäläisten alkutilanteesta riippuen, kokeilu ryhmän taso huomioiden” 
”Pitäisi ainakin miettiä miten ryhmä kootaan” 
 
 
9.2.3 Tasapainoharjoittelun vaikutus tasapainoon ja kaatumisen pelkoon 
 
Asiakkaille suunnatussa kyselyssä (Liite 11) tiedusteltiin tasapainoharjoittelun vaiku-
tusta itse koettuun tasapainoon. Vastaajista viisi koki tasapainonsa kehittyneen tasa-
painoharjoittelun seurauksena. Ainoastaan yksi vastaaja koki tasapainonsa pysyneen 
ennallaan. Asiakkailta tiedusteltiin myös tasapainoharjoittelun vaikutusta heidän 
mahdollisesti kokemassaan kaatumisen pelossa. Vastaajista neljä koki kaatumisen 
pelkonsa vähentyneen tasapainoharjoittelun seurauksena. Vastaajista kaksi puoles-
taan koki mahdollisen kaatumisen pelkonsa pysyneen ennallaan. 
 
Fysioterapiaosaston henkilökunnalle suunnatussa kyselyssä (Liite 12) tiedusteltiin 
mielipidettä ja perusteluja tasapainoryhmälle asetettujen tavoitteiden toteutumisesta. 
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Henkilökunnan kokemuksen mukaan tasapainoryhmälle asetetut tavoitteet toteutui-
vat täysin. Henkilökunta perusteli vastauksiaan seuraavasti: 
 
”Lyhyellä ajalla kaikkien tulokset paranivat” 
”Jäi tuntuma, että kaikki ryhmäläiset kokivat hyötyneensä” 
 
 
9.3 Tulosten yhteenveto ja johtopäätökset 
 
Hirsijärven ym. (2009, 229-230) mukaan tutkimuksen tulokset vaativat analysoinnin 
jälkeen selitystä ja tulkintaa. Tutkijan tulee pohtia analysoituja tuloksia ja tehdä nii-
den pohjalta omat johtopäätökset. Lisäksi tutkijan tulisi pohtia saatujen tulosten 
mahdollista laajempaa merkitystä. 
 
Sekä asiakkaille että fysioterapiaosaston henkilökunnalle suunnattujen palaute-
kyselyiden tulosten mukaan kokeiltu tasapainoryhmä oli toimiva toiminta-ajaltaan, 
ryhmäkooltaan, ohjaajamäärältään ja sisällöltään. Kyselyiden tulosten perusteella 
kehittämistä kaipasi ryhmän kokoaminen, harjoittelun yksilöllisyys sekä lihasvoima-
harjoitteissa käytetty vastusta antava väline. Kyselyiden tulosten perusteella tasapai-
noryhmä osoittautui toimivaksi myös tasapainon ylläpitämisen ja kehittämisen sekä 
kaatumisen pelon vähentämisen kannalta. Tasapainoryhmälle asetetut tavoitteet täyt-
tyivät kyselyistä saatujen tulosten perusteella. Tasapainoryhmä sai positiivista palau-
tetta kaikilta osin sekä kokeiluun osallistuneilta asiakkailta että fysioterapiaosaston 
henkilökunnalta. 
 
Tasapainoryhmän alku- ja lopputilanteen kartoituksissa suoritettujen ”Tasapainon 
varmuus päivittäisissä tehtävissä” – mittarin ja ”Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testis-
tön” tulosten perusteella voidaan todeta, että tasapainoharjoittelulla oli positiivista 
vaikutusta tasapainoryhmään osallistuneiden itse kokemaan varmuuteen tasapainosta 
sekä fyysiseen suorituskykyyn. Itseluottamus ja tasapainon varmuus päivittäisissä 
tehtävissä parani tasapainoharjoittelun seurauksena. 
 
Toteutetun palautekyselyn ja saatujen testitulosten mukaan Keski-Satakunnan ter-
veydenhuollon kuntayhtymän Kokemäen toimipisteen fysioterapiaosastolla kokeiltu 
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tasapainoryhmä osoittautui toimivaksi ja tehokkaaksi palvelumuodoksi. Myönteisen 
palautteen ja omakohtaisen kokemuksen perusteella johtopäätöksenä voidaan todeta, 
että tälle asiakasryhmälle ja kokeillulla tavalla toteutettuna tasapainoryhmä oli toimi-
va ja tehokas tasapainoa ylläpitävä ja kehittävä sekä kaatumisen pelkoa vähentävä 








Tämä toiminnallinen opinnäytetyö sai alkunsa tekijänsä kiinnostuksesta tasapaino-
harjoittelua kohtaan. Yhteydenotto ja tiedustelu tasapainoharjoittelun tarpeesta Kes-
ki-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymään vahvistivat opinnäytetyön aihetta ja 
toteutusmuotoa. Opinnäytetyön tekijän mielestä tämän projektin tarkoitus ja tehtävät 
täyttyivät hyvin. Ensimmäisellä projektitehtävällä, kirjallisuuteen perustuvalla suun-
nittelulla, saatiin koottua hyvä kokonaisuus, tasapainoryhmä. Suunnittelussa käytet-
tävää kirjallisuutta ja tutkimustietoa oli runsaasti ja suunnittelussa pyrittiin käyttä-
mään mahdollisimman uutta lähdemateriaalia. Projektitehtäväksi määritelty tasapai-
noryhmän kokeilu toteutettiin onnistuneesti suunnitellun kokonaisuuden mukaisesti. 
Projektitehtävistä tasapainoryhmän arviointi oli tämän opinnäytetyön vaikein osio, 
eikä onnistunut odotetulla tavalla. 
 
Opinnäytetyönä suunnitellun tasapainoryhmän piti alkuperäisen suunnitelman mu-
kaan kohdistua ainoastaan iäkkääseen väestöön. Suunnittelutyön edetessä yhteistyö-
kumppanin, Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymän, pyynnöstä tasapai-
noryhmän suuntaus kuitenkin laajennettiin koskemaan kuntayhtymän koko väestö-
pohjaa tietyin kriteerein. Teoreettisessa viitekehyksessä ja palvelumuodon suunnitte-
lussa kuitenkin huomioitiin ikääntyvän väestön merkitystä melko paljon Keski-
Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymän väestön ikärakenteen vuoksi. Ikäänty-
neiden osuus Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymän väestöpohjasta on 
huomattava ja heidän osuus tulee kasvamaan tulevina vuosina. Tällä hetkellä suunni-
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teltu palvelumuoto toimisi sekä ikääntyneillä että muulla tasapainoharjoittelusta hyö-
tyvällä väestöllä. 
 
Tasapainoryhmän kokeilu toteutettiin Kokemäen terveysaseman fysioterapiaosastolla 
keväällä 2009 suunnitellun kokonaisuuden mukaisesti. Vapaaehtoinen seitsemän 
hengen asiakasryhmä oli alusta asti kiinnostunut ja innostunut tasapainoryhmää koh-
taan. Tasapainoryhmälle suunniteltu sisältö oli kattava, toimiva ja tuloksellinen ko-
konaisuus. Kokeilun aikana havaittiin joitakin kehityskohtia mm. ryhmän kokoami-
sessa, alku- ja lopputilanteen kartoitukseen valitussa kaatumisen pelkoa kartoittavas-
sa kyselyssä, harjoittelun yksilöllisyydessä sekä tasapainoharjoitteluun kuuluvissa 
vastuskuminauhalla tehtävissä lihasvoimaharjoitteissa. 
 
Tasapainoryhmälle valittu ”Tasapainon varmuus päivittäisissä tehtävissä” – mittari ei 
toiminut odotetulla tavalla. Kyselyn ei koettu täydentävän toimintakykytestin anta-
maa tulosta. Kyselystä saadut tulokset eivät vaikuttaneet kovin luotettavilta eivätkä 
antaneet selkeää kuvaa asiakkaan mahdollisesta kaatumisen pelosta. Kyselyn sisäl-
tämistä kysymyksistä osa oli vaikeita, sillä vastaajan oli hankala hahmottaa tehtävä, 
jota hän ei tee päivittäin tai edes viikoittain. Tasapainoryhmälle valittu ”Lyhyt fyysi-
sen suorituskyvyn testistö” osoittautui nimensä mukaisesti lyhyeksi sekä vaivatto-
masti ja nopeasti suoritettavaksi. Testistö oli helppo, vähän välineitä vaativa ja tilassa 
kuin tilassa toteutettava. Testistön osiot oli helppo ohjeistaa ja testattavan ymmärtää. 
Valittu toimintakykytesti antoi selkeän yleiskuvan tasapainoryhmän kokeiluun osal-
listuneiden henkilöiden fyysisestä suorituskyvystä. Alkutilanteen kartoitukseen 
suunniteltu haastattelulomake osoittautui kattavaksi asiakkaan taustatietoja selvittä-
väksi lomakkeeksi. Kokeilun yhteydessä havaittiin, että alku- ja lopputilanteen kar-
toitukseen valittu toimintakykytesti toimi myös harjoitteluun motivoivana tekijänä. 
 
Tasapainoryhmään valitun kyselyn ja toimintakykytestin voisi korvata vastaavanlai-
sella kyselyllä ja testillä. Valittava kysely ja testi toimisivat alkutilanteen kartoituk-
sessa pohjana kulloisenkin tasapainoryhmän tavoitteille ja sisällölle. Lopputilanteen 
kartoituksessa valittava kysely ja testi toimisivat tasapainoharjoittelun vaikutuksia 
selvittävänä välineenä. Valittavan kyselyn ja testin tulisi kuitenkin mitata koettua 
kaatumisen pelkoa ja tasapainon hallintaa. Fysioterapeutti I. Hämäläisen mukaan 
(henkilökohtainen tiedoksianto 13.10.2009) Keski-Satakunnan terveydenhuollon 
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kuntayhtymän fysioterapiaosastot voisivat mahdollisesti hyödyntää tasapainoryhmän 
alkukartoituksessa Harjavallan pääterveysasemalla toimivien kaatumishoitajien käyt-
tämää haastattelu- ja testauskaavaketta. Kyseiset kaavakkeet ovat laajemmat, mitä 
opinnäytetyönä suunnitellussa tasapainoryhmässä (I. Hämäläinen, henkilökohtainen 
tiedoksianto 13.10.2009). Kaatumishoitajien käyttämää haastattelu- ja testauskaava-
ketta suunniteltiin käytettäväksi myös tässä opinnäytetyössä. Kaavakkeiden käytöstä 
kuitenkin luovuttiin erillisen koulutussuosituksen vuoksi. Lisäksi kaatumishoitaja-
toiminta oli hyvin alkuvaiheessa Harjavallan pääterveysasemalla ja kaatumishoitajien 
kokemukset vähäisiä kyseisistä haastattelu- ja testauskaavakkeista. 
 
Tasapainoryhmän kokeilussa harjoittelun yksilöllisyys toteutettiin antamalla tarvitta-
essa yksilöllistä ohjausta tai tarvittaessa muuntelemalla harjoitteita asiakkaan kannal-
ta turvallisemmaksi tai asiakkaan toimintakyvyn mukaiseksi. Yksilöllisyys tasapai-
noradan harjoitteissa toteutettiin tarvittaessa lisäämällä tai vähentämällä harjoitteiden 
toistomääriä asiakkaalle sopivaksi. Harjoitteluun kuuluvissa alaraajojen lihasvoima-
harjoitteissa yksilöllisyys pyrittiin toteuttamaan vastuskuminauhan antaman vastuk-
sen yksilöllisellä valinnalla. Vastustettuihin alaraajojen lihasvoimaharjoitteisiin valit-
tu väline, vastuskuminauha, ei toiminut kokeiluryhmässä vaivattomasti. Vastuskumi-
nauhan tilalla voisi toimia paremmin tarrapainot, jotka voitaisiin myös valita asiak-
kaalle yksilöllisesti. Harjoittelukerroille tasapaino- ja lihasvoimaharjoitteisiin valitut 
toisto- ja sarjamäärät vaikuttivat kokeiluryhmälle sopivilta ja toimivilta. Lihasvoima-
harjoitteisiin valittu toisto- ja sarjamäärä vaikuttivat kohdelihaksiin lihaksen väsymi-
senä. Harjoittelukerroilla tehtyjen tasapaino- ja lihasvoimaharjoitteiden toisto- ja 
sarjamäärät pitäisi miettiä yksilöllisemmin alkukartoituksen jälkeen jokaisen asiak-
kaan fyysisen suorituskyvyn mukaiseksi. 
 
Harjoittelujakson päätyttyä jaettu kotiharjoitusohjelma sisälsi helppoja ja turvallisesti 
kotona toteutettavia harjoitteita. Päätös kotiharjoitusohjelman tekemisestä tuli har-
joittelujakson loppuvaiheessa. Vähäisen suunnitteluajan vuoksi harjoitteiden valinta 
oli tehtävä nopeasti harjoitteista, jotka asiakkaat osaisivat suorittaa oikein harjoittelu-
jakson perusteella. Kotiharjoitusohjelman olisi voinut suunnitella yksilöllisesti jokai-
selle tasapainoryhmään osallistuneelle henkilölle harjoittelujakson aikaisen havain-
noinnin sekä alku- ja lopputilanteen kartoituksessa tehdyn toimintakykytestin perus-
teella. 
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Opinnäytetyön alkuperäinen tarkoitus oli suunnitella tuotepaketti, tasapainoryhmä. 
Opinnäytetyöhön liitetyllä kyselytutkimuksella ei ollut suurta merkitystä työn loppu-
tuloksen kannalta. Kyselytutkimus muuttui opinnäytetyön edetessä asiakaspalaut-
teeksi. Opinnäytetyössä toteutettu tasapainoryhmän toimivuuden arviointi palaute-
kyselyiden avulla osoittautui työn haastavimmaksi osioksi. Palautekyselyjä laadittiin 
kaksi, palvelumuotomallin kokeiluun osallistuneille vapaaehtoisille asiakkaille sekä 
fysioterapiaosaston henkilökunnalle. Palautekyselyt toteutettiin tasapainoryhmän 
kokeilun päätyttyä. Palautekyselyjen oli tarkoitus toimia tasapainoryhmää arvioivana 
ja kehittävänä välineenä. Palautekyselyistä saatu aineisto analysoitiin ja sen jälkeen 
oli todettava, että kerätty aineisto oli erittäin pieni. Lisäksi aineistosta nousi vain 
muutamia tasapainoryhmää arvioivia tai kehittäviä vastauksia. Kyselyistä saatujen 
yksipuolisten tulosten perusteella herää kysymyksiä selvityksen pätevyydestä ja ky-
selykaavakkeiden kysymysten oikein asettelusta. Palautekyselyistä saatu aineisto 
raportoitiin suppeasti niukan aineiston vuoksi. Tässä opinnäytetyössä haluttiin tuoda 
enemmän esiin suunniteltua ja kokeiltua tasapainoryhmää kuin suppean kyselytutki-
muksen tuloksia. Kyselytutkimuksen rooli tässä opinnäytetyössä oli vähäinen. 
 
Jälkeenpäin ajatellen tasapainoryhmän toimivuuden arvioinnin olisi voinut toteuttaa 
jollakin muulla tavalla, esimerkiksi haastattelumenetelmällä. Haastattelun avulla tut-
kija olisi voinut tehdä täsmentäviä kysymyksiä ja näin varmistua mitä vastaaja tar-
koittaa. Haastattelussa myös vastaajan olisi ollut helpompi ilmaista itseään. Haastat-
telumenetelmällä tämä opinnäytetyö olisi paisunut liikaa, mutta arvioinnin tai tutki-
muksen tasapainoryhmän toimivuudesta olisi voinut toteuttaa toinen henkilö, esimer-
kiksi opinnäytetyönään. Tässä opinnäytetyössä toteutettu kyselytutkimus oli vasta 
harjoitus. 
 
Tasapainoryhmään osallistuneiden positiivisten testitulosten, toteutettujen palaute-
kyselyiden tulosten ja omakohtaisen kokemuksen perusteella tasapainoryhmä on 
hyvä, toimiva ja tehokas palvelumuoto. Pienen otannan vuoksi tätä ei voida kuiten-
kaan yleistää. Tasapainoryhmän positiivisiin tuloksiin on saattanut vaikuttaa ryhmän 
vapaaehtoisuus, joka on lisännyt ryhmään osallistuneiden kiinnostusta tasapainohar-
joittelua kohtaan ja harjoittelumotivaatiota. Mahdollista on myös se, että tasapaino-
ryhmäläiset ovat motivoineet itseään harjoittelemaan enemmän miellyttääkseen nuor-
ta opinnäytetyön tekijää. Miellyttämis-ajatus on saattanut olla myös palautekyselyyn 
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vastattaessa. Myöskään sitä ei tiedetä, minkä verran tasapainoryhmään osallistuneet 
ovat harrastaneet muuta liikuntaa tai tehneet tasapaino- ja lihasvoimaharjoitteita 
oma-aloitteisesti muuna aikanaan ja vaikuttaneet näin positiivisesti testituloksiin. 
 
Tasapainoryhmä-toimintaa jatketaan Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayh-
tymän fysioterapiaosastoilla. Sekä Harjavallan että Kokemäen fysioterapiaosastoilla 
on aloitettu tasapainoryhmätoiminta lokakuussa 2009. Opinnäytetyön tarkoitus ja 
tavoitteet ovat täyttyneet siltä osin, että suunniteltu kokonaisuus toimii runkona Har-
javallassa ja Kokemäellä aloitetuissa tasapainoryhmissä. Tasapainoryhmien edetessä 
ohjaajat tutustuvat ryhmiinsä ja pystyvät arvioimaan harjoitteiden sopivuutta. Opin-
näytetyönä suunniteltua kokonaisuutta muunnellaan tarpeen vaatiessa. Tällä hetkellä 
fysioterapiaosastoilla toimivissa tasapainoryhmissä on kaksi ohjaajaa. Fysioterapia-
osastot pyrkivät myös tulevaisuudessa siihen, että tasapainoryhmää ohjaisi aina kaksi 
ohjaajaa asiakkaiden turvallisuuden takaamiseksi. (I. Hämäläinen, henkilökohtainen 
tiedoksianto 13.10.2009.) 
 
Yhteistyökumppanin, Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymän, pyynnön 
mukaisesti tasapainoharjoittelu suunniteltiin ryhmämuotoiseksi, jota myös tutkimus-
tulokset puolsivat (Pitkänen 2004, 18; Wallin 2009, 55-56). Suunniteltu harjoittelu 
sisälsi sekä tasapainoharjoitteita että alaraajojen lihasvoimaharjoitteita. Tasapainoa 
voidaan kuitenkin harjoittaa muillakin menetelmillä. Sakari-Rantalan (2003, 32) te-
kemän kirjallisuuskatsauksen mukaan Tai Chitä sekä aerobista harjoittelua, erityisesti 
kävelyä on käytetty tasapainoon positiivisesti vaikuttaneissa tutkimuksissa. Männyn 
ym. (2006, 22) mukaan myös pyöräilyllä, pallopeleillä, hiihdolla ja epätasaisessa 
maastossa liikkumisella voidaan harjoittaa tasapainoa. Lisäksi Andersson ja Hyöky-
vaara (2008, 37) ovat opinnäytetyönään selvittäneet tanssin olevan hyvä tasapainoa 
harjoittava liikuntamuoto. Tasapainon harjoittaminen on ryhmämuotoisen harjoitte-
lun ohella mahdollista myös yksilöllisesti (Pitkänen 2004, 18). Tasapainoa voisi 
mahdollisesti harjoittaa myös pienemmällä panostuksella suhteessa suunnitellun ta-
sapainoryhmän viemiin resursseihin ja saada vastaavanlaisia tuloksia kuin tässä 
opinnäytetyössä. Tasapainoharjoittelun voisi toteuttaa esimerkiksi kokonaan kontrol-
loituna yksilöllisenä kotiharjoitteluna. Tämä antaisi tasapainoharjoittelua toteuttaval-
le taholle mahdollisuuden siirtää resurssejaan muihin tarpeisiin. Yksilöllisen kotihar-
joittelun tehokkuutta ja tuloksellisuutta pitäisi kuitenkin selvittää. 
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Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymässä kaatumisten ennaltaehkäisyä on 
aloitettu kaatumishoitaja-toiminnan myötä keväällä 2009 (I. Hämäläinen, henkilö-
kohtainen tiedoksianto 13.10.2009). Kyseistä toimintaa voisi kuitenkin kehittää ja 
laajentaa monialaisemmaksi. Monialaisen toiminnan tarkoituksena on pyrkiä vaikut-
tamaan useampaan iäkkään henkilön kaatumisen riskitekijään. Kaatumisten ennalta-
ehkäisyä voitaisiin huomioida muun muassa iäkkäiden lääkityksessä, ravitsemukses-
sa, asuinympäristössä ja apuvälineissä, fyysisessä harjoittelussa, mielenterveydessä 
ja sosiaalisessa ympäristössä. Monialaisen toiminnan on todettu olevan vaikuttavin 
muoto ikääntyneiden kaatumisten ennaltaehkäisyssä. (Gillespie ym. 2009.) Tulevai-
suudessa Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymässä toimivat eri ammatti-
ryhmät voisivat ennaltaehkäistä ikääntyneiden kaatumisia omilla osaamisalueillaan. 
Opinnäytetyönä suunniteltu tasapainoryhmä voisi olla yksi toiminta-alue monialai-
sessa kaatumisia ennaltaehkäisevässä toiminnassa Keski-Satakunnan terveydenhuol-
lon kuntayhtymässä. Tasapainoryhmän toimintaan voisi liittää myös muiden tervey-
denhuollon ammattiryhmien osaamista. 
 
Opinnäytetyönä suunniteltu ja kokeiltu tasapainoryhmä ponnisti hyvin alkuun, mutta 
kehitystyötä pitäisi jatkaa tulevaisuudessakin. Erityisesti pitäisi selvittää, miten kuu-
den viikon ryhmämuotoiseen tasapainoharjoitteluun osallistuneet henkilöt ovat jatka-
neet harjoitteluaan ja millaisia mahdollisia muutoksia on syntynyt heidän tasapainos-
saan ja kaatumisen pelossaan. Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymän 
Harjavallan ja Kokemäen toimipisteiden fysioterapiaosastoilla toteutettavien tasapai-
noryhmien pitkäaikaista vaikutusta voisi arvioida esimerkiksi puolenvuoden seuran-
tatutkimuksen avulla. Tämän opinnäytetyön yhteistyökumppani, Keski-Satakunnan 
terveydenhuollon kuntayhtymä, toivoi saavansa uuden ryhmämuotoisen palvelumuo-
don tämän projektin myötä. Tulevaisuudessa voisi kuitenkin selvittää, millä muulla 
tavalla tasapainoa voitaisiin harjoittaa Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayh-
tymässä. 
 
Opinnäytetyöprosessi oli pitkä ja haasteellinen, mutta samalla erittäin antoisa. Työn 
alkuvaiheen kompurointien jälkeen, työ eteni pikkuhiljaa teoriatiedon keruusta työn 
toiminnalliseen vaiheeseen ja aina työn raportoinnin loppuvaiheeseen asti. Jälkeen-
päin ajatellen prosessin alkuvaiheessa tehty, välillä tuskaiseltakin tuntunut, aiheen 
valinta ja rajaaminen, ovat opinnäytetyöprosessin tärkeimpiä vaiheita. Tämänkin 
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opinnäytetyön rajaus olisi voinut olla vielä parempi. Tässä opinnäytetyössä olisi voi-
tu keskittyä ainoastaan palvelumuodon suunnitteluun ja kokeiluun. Arviointi-
osuuden olisi voinut rajata pois. Opinnäytetyöprosessin myötä työn tekijän tietämys 
tasapainosta ja sen harjoittamisesta lisääntyivät huomattavasti. Uuden ja melko run-
saan tietämyksen lisäksi kokemus pienimuotoisesta projektista yhteistyökumppanin 
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 LIITE 1 
 LIITE 2 
 LIITE 3 
Tasapainoryhmään osallistuvan haastattelulomake 
 
PERUSTIEDOT 
1.a Nimi _____________________________________________________________ 
1.b Sukupuoli nainen  mies 
2. Syntymäaika _______________________________________________________ 
3. Osoite / puh. _______________________________________________________ 
4. Lähiomainen / puh. __________________________________________________ 
5.a Asumismuoto  koti  palvelutalo 
  pitkäaikaishoitolaitos (vanhainkoti tms.) 
  muu, mikä? ____________________________________ 
5.b Jos asumismuotonne on koti, onko se? 
  omakotitalo  rivitalo 
  kerrostalo  muu, mikä? _______________ 
5.c Asutteko yksin? kyllä  ei 
5.d Jos ette asu, kenen kanssa asutte? ______________________________________ 
6. Kävelykyky ilman apuvälinettä keppi / kyynärsauva(t) 




8.a Säännöllisesti otettavat lääkärin määräämät lääkkeet _______________________ 
____________________________________________________________________ 
8.b Säännöllisesti otettavat käsikauppalääkkeet (myös luontaistuotteet) ___________ 
____________________________________________________________________ 
8.c Tarvittaessa otettavat lääkärin määräämät lääkkeet ________________________ 
____________________________________________________________________ 




9.a Oletteko kaatuneet viimeisen kahden vuoden aikana? 
  kyllä   ei 
  
9.b Jos olette, kuinka monta kertaa? _______________________________________ 
9.c Mihin vuorokauden aikaan (viimeisin) kaatumisenne tapahtui? 
 aamulla (05.00-11.00)  päivällä (11.00-17.00) 
 illalla (17.00-22.00)  yöllä (22.00-05.00) 
9.d Missä (viimeisin) kaatumisenne tapahtui? 
  asuin- / potilashuoneessa 
  wc- / pesutilassa 
  muussa sisätilassa, missä __________________________ 
  sisäportaissa 
  ulkoportaissa 
  ulkona kadulla, olosuhteet _________________________ 
  ulkona maastossa, olosuhteet ______________________ 
  muualla, missä __________________________________ 
9.e Mikä oli syy kaatumiseenne (esim. huimaus, liukastuminen, kompastuminen, 
huono valaistus)? Mitä olitte tekemässä, kun kaaduitte? _______________________ 
____________________________________________________________________ 
9.f Aiheutuiko kaatumisestanne vammaa? 
  kyllä  ei 











 LIITE 4 
LÄMMITTELY 1 
istuen noin 10 min. 
 
• Hartiat ylös – alas, vuorotellen / yhtä aikaa 
• Hartioiden pyöritys 
• Marssi 
• Marssi jalat auki – yhteen 
• Olkapäistä kiinni, kyynärpäillä ympyrän piirto, molemmat suunnat 
• Käsien nosto suorina vuorotellen hartiatasoon 
• Marssi jalat eteen – taakse (tuolin alle) 
• Marssi varpailla – kannoilla 
• Jalan ojennus eteen vuorojaloin + vastakädellä kurotus sääreen 
• Jalan avaus sivulle vuorojaloin + saman puolen käden avaus sivulle 
• Pakarakävely eteen – taakse 
• Keinuttelu eteen – taakse / puolelta toiselle 




istuen noin 10 min., välineenä keppi 
 
• Hartiat ylös – alas, vuorotellen / yhtä aikaa, keppi sylissä 
• Kepistä kiinni pitäen käsien nosto suorina hartiatasoon 
• Jalan ojennus eteen vuorojaloin + kepistä kiinni pitäen käsien ojennus alaviis-
toon 
• Polven nosto kohti keppiä (navan korkeudella) vuorojaloin 
• Vartalon kierto puolelta toiselle, keppi vatsan- / rinnankorkeudella 
• Melonta kepillä 
• Vartalon taivutus eteen, kepin liu’utus jalkojen päällä 
• Vartalon taivutus sivulle, keppi sylissä 
• Kepistä kiinni pitäen käden nosto sivulla hartiatasoon 
• Jalan avaus sivulle vuorojaloin, keppi sylissä 
• Marssi, keppi sylissä 
• Käsien ja jalkojen ravistelu 




• Tuolista ylösnousu kädet vartalon vierellä TAI kevyesti tukeutuen tuoliin / 
polviin 
o toistoja 10 x 2 
o välineet: selkänojallinen tuoli 
o alaraajojen lihasvoima, asennosta toiseen siirtyminen 
 
• Seisten sukat jalassa painonsiirto eteen – taakse suunnassa (varpaille – kanta-
päille) 
o toistoja 10 (eteen – taakse = 1) x 2-3 
o tarvittaessa tuki puolapuusta 
o painonsiirto, tasapainon hallinta kapealla tukipinnalla 
 
• Tasapainoilu nystyrätyynyllä seisten sukat jalassa + numeroiden luettelu esim. 
1-30, 125-155, 580-610 
o tasapainoilu laskemisen ajan x 3 
o tarvittaessa tuki puolapuusta 
o välineet: nystyrätyyny 
o tasapainon hallinta epätasaisella alustalla kognitiivisen tehtävän aika-
na, painonsiirto 
 
• Seisten sukat jalassa puolitandem-asento silmät auki, tavoitteena säilyttää 
asento vähintään 10 sekuntia 
o jalkojen paikkaa vuorotelleen 
o toistoja 10 x 2 
o tarvittaessa tuki puolapuusta 
o välineet: jalanjälki-merkit 
o tasapainon hallinta kapealla tukipinnalla 
 
• Sivuttain kävely TAI ristiin askellus (n. 3 metriä) 
o toistoja 5 x 2 
o tarvittaessa tuki nojapuista 
o välineet: nojapuut, mitta, lattiamerkit 
o alaraajojen lihasvoima, asennosta toiseen siirtyminen 
 
• Lattialta (matolta) ylös nousu – laskeutuminen alas matolle tuolia apuna käyt-
täen 
o alkuasento: istuma-asento matolla 
o toistoja 3-5 x 2 
o ohjaaja vierellä 
o välineet: matto, tukeva tuoli 





• Istuen esineiden poiminta lattialta ämpäriin 
o toistoja 10 x 2 
o välineet: selkänojallinen tuoli, hernepusseja, ämpäri 
o tasapainon hallinta kumarruttaessa ja vartalon kierrossa, silmä-
käsikoordinaatio 
 
• Tasapainoilu terapiapallolla istuen (painonsiirrot eteen – taakse / sivulta si-
vulle) + viikonpäivien ja kuukausien luettelu 
o tasapainoilu luettelun ajan x 2-3 
o ohjaaja vierellä 
o välineet: matto, terapiapallo 
o tasapainon hallinta epätasaisella alustalla kognitiivisen tehtävän aika-
na 
 
• Askellus portaalle (portaan kosketus jalkapohjalla), vuorojaloin 
o toistoja 20 x 2 
o tarvittaessa tuki puolapuusta 
o välineet: porrasaskelma 
o alaraajojen lihasvoima, painonsiirto 
 
• Painonsiirto sivusuunnassa (jalan siirto merkille + painonsiirto), vuorojaloin 
o toistoja 20 x 2 
o tarvittaessa tuki puolapuusta 
o välineet: jalanjälki-merkit 
o tasapainon hallinta painopisteen siirtyessä tukipinnan reunalle 
 
• Tuolista ylösnousu – viivakävely nojapuiden välissä – istuutuminen tuolille 
o toistoja 5 x 2 
o tarvittaessa tuki nojapuista 
o välineet: 2 selkänojallista tuolia, maalarinteippi, nojapuut 
o alaraajojen lihasvoima, tasapainon hallinta kapealla tukipinnalla 
 
• Ruudukon askellus (askel eteen – oikealle – taakse – vasemmalle – oikealle – 
eteen – vasemmalle – taakse)  
o 4 ruutua, teippaus lattiassa 
o toistoja 3-5 x 2 
o ohjaaja vierellä 
o välineet: maalarinteippi 





• Tuolista ylösnousu kädet rinnalla ristissä TAI suorina vartalon vierellä 
o toistoja 10-15 x 2 
o välineet: selkänojallinen tuoli 
o alaraajojen lihasvoima, asennosta toiseen siirtyminen 
 
• Seisten sukat jalassa painonsiirto eteen – taakse suunnassa (varpaille – kan-
noille) pehmeällä alustalla 
o toistoja (eteen – taakse = 1) 15 x 2 
o tarvittaessa tuki puolapuusta 
o välineet: matto 
o painonsiirto, tasapainon hallinta epätasaisella alustalla 
 
• Seisten sukat jalassa tasapainoilu tasapainolaudalla / trampoliinilla + nume-
roiden luettelu takaperin, esim. 50-30, 115-95, 230-210 
o tasapainoilu laskemisen ajan x 3 
o tarvittaessa tuki puolapuusta 
o välineet: tasapainolauta tai trampoliini 
o tasapainon hallinta epätasaisella alustalla kognitiivisen tehtävän aika-
na, painonsiirto 
 
• Seisten sukat jalassa puolitandem-asento silmät kiinni, tavoitteena säilyttää 
asento vähintään 10 sekuntia 
o jalkojen paikkaa vuorotellen, toistoja 10 x 2 
o tarvittaessa tuki puolapuusta 
o välineet: jalanjälki-merkit 
o tasapainon hallinta kapealla tukipinnalla, näköaistin sulkeminen 
 
• Kävelyrata, jossa esteiden ylitystä / kiertoa 
o toistoja 5 x 2 
o tarvittaessa tuki nojapuista 
o välineet: nojapuut, esineitä (hernepusseja, tyynyjä, rullia tms.) 
o alaraajojen lihasvoima, tasapainon hallinta esteiden ylityksessä / kier-
tämisessä 
 
• Lattialta ylösnousu ilman tuolia 
o alkuasento: istuma-asento matolla 
o toistoja 3-5 x 2 
o ohjaaja vierellä 
o välineet: matto 





• Seisten esineiden poiminta lattialta ämpäriin 
o toistoja 10 x 2 
o ohjaaja vierellä 
o välineet: hernepusseja, ämpäri 
o tasapainon hallinta kumartuessa ja vartalon kierrossa, silmä-
käsikoordinaatio 
 
• Seisten pallon potkaisu vuorojaloin 
o toistoja 10 x 2 
o ohjaaja vierellä 
o välineet: kuminauhallinen pallo 
o tasapainon hallinta yhdellä jalalla seistessä / liikkeen aikana 
 
• Askellus korotetulle portaalle (portaan kosketus jalkapohjalla), vuorojaloin 
o toistoja 30 x 2 
o tarvittaessa tuki puolapuusta 
o välineet: porrasaskelma 
o alaraajojen lihasvoima, painonsiirto 
 
• Painonsiirto etuviistoon (jalan siirto merkille + painonsiirto), vuorojaloin 
o toistoja 20 x 2 
o tarvittaessa tuki puolapuusta 
o välineet: jalanjälki-merkit 
o tasapainon hallinta painopisteen siirtyessä tukipinnan reunalle 
 
• Kävely sukat jalassa pehmeällä ja epätasaisella alustalla (n. 3 metriä) 
o toistoja 5 x 2 
o tarvittaessa tuki nojapuista 
o välineet: 2-3 mattoa, esineitä (hernepusseja, rullia, palloja tms.), noja-
puut 
o alaraajojen lihasvoima, tasapainon hallinta epätasaisella alustalla 
 
• Ruudukon askellus (askel eteen – oikealle – taakse – vasemmalle – oikealle – 
eteen – vasemmalle – taakse)  
o 4 ruutua, keppien muodostama ruudukko (kiinnitys lattiaan) 
o toistoja 5 x 2 
o ohjaaja vierellä 
o välineet: 4 keppiä, maalarinteippiä 
o alaraajojen lihasvoima, painonsiirto, koordinaatio 




• Esiharjoittelu- / totuttelujakso (harjoitteluviikot 1-3) 
o kehonpainon vastuksella 
o seisten, selkä suorana, tuolin selkänojaan tukeutuen 
 lonkan ojennus, toistoja 15 x 2 
 lonkan loitonnus, toistoja 15 x 2 
 polven koukistus, toistoja 15 x 2 
o istuen 
 polven ojennus, toistoja 15 x 2 
o välineet: 10 selkänojallista tuolia 
 
 
• Lihasmassaa lisäävä harjoittelujakso (harjoitteluviikot 4-6) 
o vastuskuminauhalla 
 kuorman valinta vastuskuminauhan pituutta muuttamalla  
o seisten, selkä suorana, tuolin selkänojaan tukeutuen 
 lonkan ojennus, toistoja 8 x 3 
• vastuskuminauha nilkkojen ympärillä 
 lonkan loitonnus, toistoja 8 x 3 
• vastuskuminauha nilkkojen ympärillä 
o istuen 
 polven ojennus, toistoja 8 x 3 
• vastuskuminauha nilkan ympärillä ja tuolin jalassa 
 polven koukistus, toistoja 8 x 3 
• vastuskuminauha nilkan ympärillä ja parin (vastapäätä) 
tuolin jalassa 
o välineet: 10 selkänojallista tuolia, 20 vastuskuminauhaa 
 LIITE 7 
JÄÄHDYTTELY / VENYTTELY 1 
istuen noin 5-10 min. 
 
• Keinuttelu eteen – taakse / puolelta toiselle 
• Rintakehän avaus – selän pyöristys 
• Kylkivenytys (taivutus sivulle) 
• Jalan takaosan venytys (jalan ojennus eteen, kevyt vartalon taivutus) 
• Jalan etuosan (etureiden, lonkan koukistajan) venytys (jalkaterä tuolin alle) 
• Pakaralihaksen venytys (jalka ristiin toisen päälle) 
• Nilkkojen ja ranteiden pyöritys 
• Vartalon taputtelu 
• Hengittely 
• Hartioiden pyöritys 
• Hyvä ryhti 
 
 
JÄÄHDYTTELY / VENYTTELY 2 
istuen noin 5-10 min. 
 
• Keinuttelu eteen – taakse / puolelta toiselle 
• Rintakehän avaus – selän pyöristys 
• Käden kurotus ristiin alaviistoon – venytys 
• Kylkivenytys (taivutus sivulle) 
• Vartalon kierto puolelta toiselle 
• Jalan takaosan venytys (jalan ojennus, kevyt vartalon taivutus) 
• Jalan etuosan (etureiden, lonkan koukistajan) venytys (jalkaterä tuolin alle) 
• Pakaralihaksen venytys (jalka ristiin toisen päälle) 
• Nilkkojen ja ranteiden pyöritys 
• Vartalon sively 
• Hengittely 
• Hartioiden pyöritys 
• Hyvä ryhti 
 
 LIITE 8 
 
  
 LIITE 9 
 LIITE 10 
TERVETULOA TASAPAINORYHMÄÄN! 
 
Tasapainoryhmä on tarkoitettu henkilöille, joilla on heikentynyt tasapai-
no, kaatumispelko tai kaatumistausta. 
Tasapainoryhmän tarkoituksena on tasapainon parantaminen ja kaatu-
mispelon vähentäminen sekä kaatumisen ennaltaehkäisy. 
Harjoittelukerrat rakentuvat alkulämmittelystä, tasapainoradasta, alaraa-
jojen lihasvoimaharjoitteista ja loppuverryttelystä. 
Tasapainoryhmä toimii 6 viikkoa, 2 kertaa viikossa, yhteensä 12 kertaa. 
TIISTAISIN klo: 13-14.00 ja 
TORSTAISIN klo 10-11.00 
Kokemäen terveysaseman fysioterapiaosastolla 
Tasapainoryhmä alkaa tiistaina 31.3.2009 ja loppuu torstaina 7.5.2009. 
Tasapainoryhmä on maksuton. 
Tasapainoryhmään tullessanne pukeutukaa joustaviin vaatteisiin ja 
varatkaa mukaanne tukevat luistamattomat jalkineet. 
 
Keväisin terveisin 
fysioterapiaopiskelija Paula Rännäli 
 
 
 LIITE 11 
KYSELY ASIAKKAALLE 
Ole hyvä ja ympyröi seuraavissa kysymyksissä sopiva vaihtoehto. Tarvittaessa kirjaa 
oma ehdotuksesi sille varatulle viivalle. Oma kokemuksesi ja omat ehdotuksesi 






 1    mies  2    nainen 
 
2. Ikä vuosina _______________________________ 
 
 
ARVIOI TASAPAINORYHMÄN TOTEUTUSTA SEURAAVILLA OSA-
ALUEILLA. 
 
3. Tasapainoryhmän toiminta-aika (6 viikkoa) fyysisen jaksamisen kannalta oli mie-
lestäni 
 1    liian pitkä 
  muu toiminta-aika, mikä __________________________ 
 2    sopiva 
 3    liian lyhyt 
  muu toiminta-aika, mikä __________________________ 
 
4. Tasapainoryhmän harjoittelukertoja (yhteensä 12) fyysisen jaksamisen kannalta oli 
mielestäni 
 1    liian paljon 
  muu määrä, mikä ________________________________ 
 2    riittävästi 
 3    liian vähän 
  muu määrä, mikä ________________________________ 
 
5. Tasapainoryhmän harjoittelutiheys (kaksi kertaa viikossa) fyysisen jaksamisen 
kannalta oli mielestäni 
 1    liian usein 
  muu harjoittelutiheys, mikä ________________________ 
 2    sopiva 
 3    liian harvoin 
  muu harjoittelutiheys, mikä ________________________ 
 
6. Tasapainoryhmän harjoittelupäivät (tiistai ja torstai) olivat mielestäni 
 1    epäsopivat 
  muu(t) päivä(t), mikä/mitkä _______________________ 
 2    sopivat 
 
7. Tasapainoryhmän harjoitteluaika iltapäivällä (13-14.00) oli mielestäni 
 1    epäsopiva 
  muu aika, mikä _________________________________ 
 2    sopiva 
  
8. Tasapainoryhmän harjoitteluaika aamupäivällä (10-11.00) oli mielestäni 
 1    epäsopiva 
  muu aika, mikä _________________________________ 
 2    sopiva 
 
9. Tasapainoryhmän ryhmäkoko (7) oli mielestäni 
 1    liian suuri 
  muu ryhmäkoko, mikä ____________________________ 
 2    sopiva 
 3    liian pieni 
  muu ryhmäkoko, mikä ____________________________ 
 
 
ARVIOI SAAMAASI OHJAUSTA TASAPAINORYHMÄSSÄ SEURAAVILLA 
OSA-ALUEILLA. 
 
10. Ohjaaja(t) kertoi ryhmälle ymmärrettävästi mitä harjoitteissa tehdään ja miksi 
 1    hyvin 
 2    osittain 
 3    ei lainkaan 
 
11. Ryhmän yhteinen ohjaus oli mielestäni 
 1    liian vähäistä 
 2    riittävää 
 3    liiallista 
 
12. Yksilöllisesti saamani ohjaus oli mielestäni 
 1    liian vähäistä 
 2    riittävää 
 3    liiallista 
 
 
ARVIOI TASAPAINOHARJOITTELUN VAIKUTUSTA SEURAAVILLA OSA-
ALUEILLA.. 
 
13. Tasapainoryhmässä harjoittelun seurauksena tasapainoni on mielestäni 
 1    heikentynyt 
 2    pysynyt ennallaan 
 3    kehittynyt 
 
14. Tasapainoryhmässä harjoittelun seurauksena kaatumisen pelkoni on mielestäni 
 1    lisääntynyt 
2    pysynyt ennallaan 
 3    vähentynyt 
 






16. Kerro vapaasti, miten haluaisit jatkaa tasapainoharjoitteluasi (esim. ryhmässä, 










 LIITE 12 
KYSELY FYSIOTERAPIAHENKILÖKUNNALLE 
Ole hyvä ja ympyröi seuraavissa kysymyksissä sopiva vaihtoehto. Tarvittaessa kirjaa 
oma ehdotuksesi sille varatulle viivalle. Oma kokemuksesi ja omat ehdotuksesi 






 1    fysioterapeutti 
 2    kuntohoitaja 
 
2. Osallistuminen tasapainoryhmän harjoittelukerroille 
 1    0-1 kertaa 2    2 kertaa 
 3    3 kertaa  4    4- kertaa 
 
 
ARVIOI TASAPAINORYHMÄ-PALVELUMUODON TOIMIVUUTTA 
SEURAAVILLA OSA-ALUEILLA. 
 
3. Tasapainoryhmä-palvelumuotoon kuuluu alkutilanteen kartoitus (haastattelu, kyse-







4. Tasapainoryhmä-palvelumuotoon kuuluu lopputilanteen kartoitus (kysely, testaus). 






5. Alkutilanteen kartoituksessa käytetty haastattelulomake oli mielestäni 
 1    suppea 
  puutteita, mitä __________________________________ 
 2    kattava 
 3    liian runsas 
  poistettavaa, mitä ________________________________ 
 
6. Alku- ja lopputilanteen kartoituksessa käytetty ”Tasapainon varmuus päivittäisissä 
tehtävissä” –mittari oli mielestäni käytössä olevien resurssien (ajan, tilan, välineiden) 
kannalta 
 1    epäkäytännöllinen 
  miten _________________________________________ 
 2    käytännöllinen 
 
  
7. Alku- ja lopputilanteen kartoituksessa käytetty ”Tasapainon varmuus päivittäisissä 
tehtävissä” –mittari oli mielestäni kaatumisten ehkäisemisen kannalta 
 1    epäkäytännöllinen 
  miten _________________________________________ 
 2    käytännöllinen 
 
8. Alku- ja lopputilanteen kartoituksessa käytetty ”Lyhyt fyysisen suorituskyvyn 
testistö” oli mielestäni käytössä olevien resurssien (ajan, tilan, välineiden) kannalta 
 1    epäkäytännöllinen 
  miten _________________________________________ 
 2    käytännöllinen 
 
9. Alku- ja lopputilanteen kartoituksessa käytetty ”Lyhyt fyysisen suorituskyvyn 
testistö” oli mielestäni kaatumisten ehkäisemisen kannalta 
 1    epäkäytännöllinen 
  miten _________________________________________ 
 2    käytännöllinen 
 
10. Tasapainoryhmän toiminta-aika (6 viikkoa) asiakkaiden fyysisen jaksamisen 
kannalta oli mielestäni 
 1    liian pitkä 
  muu toiminta-aika, mikä __________________________ 
 2    sopiva 
 3    liian lyhyt 
  muu toiminta-aika, mikä __________________________ 
 
11. Tasapainoryhmän toiminta-aika (6 viikkoa) toivottujen tulosten kannalta oli mie-
lestäni 
 1    liian pitkä 
  muu toiminta-aika, mikä __________________________ 
 2    sopiva 
 3    liian lyhyt 
  muu toiminta-aika, mikä __________________________ 
 
12. Tasapainoryhmän harjoittelukertoja (yhteensä 12) asiakkaiden fyysisen jaksami-
sen kannalta oli mielestäni 
 1    liian paljon 
  muu määrä, mikä ________________________________ 
 2    riittävästi 
 3    liian vähän 
  muu määrä, mikä ________________________________ 
 
13. Tasapainoryhmän harjoittelukertoja (yhteensä 12) toivottujen tulosten kannalta 
oli mielestäni 
 1    liian paljon 
  muu määrä, mikä ________________________________ 
 2    riittävästi 
 3    liian vähän 
  muu määrä, mikä ________________________________ 
 
  
14. Tasapainoryhmän harjoittelutiheys (kaksi kertaa viikossa) asiakkaiden fyysisen 
jaksamisen kannalta oli mielestäni 
 1    liian usein 
  muu harjoittelutiheys, mikä ________________________ 
 2    sopiva 
 3    liian harvoin 
  muu harjoittelutiheys, mikä ________________________ 
 
15. Tasapainoryhmän harjoittelutiheys (kaksi kertaa viikossa) toivottujen tulosten 
kannalta oli mielestäni 
 1    liian usein 
  muu harjoittelutiheys, mikä ________________________ 
 2    sopiva 
 3    liian harvoin 
  muu harjoittelutiheys, mikä ________________________ 
 
16. Tasapainoryhmän harjoittelukerran kesto (60 min.) asiakkaiden fyysisen jaksami-
sen kannalta oli mielestäni 
 1    liian pitkä 
  muu aika, mikä _________________________________ 
 2    sopiva 
 3    liian lyhyt 
  muu aika, mikä _________________________________ 
 
17. Tasapainoryhmän ryhmäkoko (7) oli mielestäni 
 1    liian suuri 
  muu ryhmäkoko, mikä ____________________________ 
 2    sopiva 
 3    liian pieni 
  muu ryhmäkoko, mikä ____________________________ 
 
18. Tasapainoryhmän ohjaajamäärä (2) oli mielestäni 
 1    liian vähän 
  muu ohjaajamäärä, mikä __________________________ 
 2    riittävä 
 3    liian paljon 
  muu ohjaajamäärä, mikä __________________________ 
 
19. Tasapainoryhmän harjoittelurakenne oli alkulämmittely, tasapainorata, alaraajo-
jen lihasvoimaharjoitteet, jäähdyttely / venyttely. Jos harjoittelurakenteessa on kehi-














21. Tasapainorataan kuului 24 harjoitetta. Jos tasapainoradassa on kehitettävää, mi-






22. Alaraajojen lihasvoimaharjoitteisiin kuului 4 harjoitetta kehonpainolla / vastus-







23. Jäähdyttely / venyttely noin 5-10 minuuttia. Jos jäähdyttelyssä / venyttelyssä on 






24. Tasapainoryhmä-palvelumuodolle asetetut tavoitteet (tasapainon ylläpitäminen ja 
kehittäminen sekä kaatumisen pelon vähentäminen) toteutuivat kokeillulla toiminnal-
la mielestäni 
 1    ei ollenkaan 
  miksi _________________________________________ 
 2    osittain 
  miksi _________________________________________ 
 3    täysin 
  miksi _________________________________________ 
 
25. Tasapainoryhmä-palvelumuotoon käytetty työaika (panostus) oli riittävä toivottu-
jen tulosten saavuttamiseksi mielestäni 
 1    ei ollenkaan 
  miksi _________________________________________ 
 2    osittain 
  miksi _________________________________________ 
 3    täysin 
  miksi _________________________________________ 
 
  
26. Tasapainoryhmä-palvelumuoto toimisi kokeillulla tavalla Keski-Satakunnan ter-
veydenhuollon kuntayhtymässä mielestäni 
 1    ei ollenkaan 
  miksi _________________________________________ 
 2    osittain 
  miksi _________________________________________ 
 3    täysin 
  miksi _________________________________________ 
 






28. Millä muulla palvelumuodolla tasapainoa voitaisiin kehittää Keski-Satakunnan 
terveydenhuollon kuntayhtymässä? 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
 
 
KIITOS VASTAUKSISTASI! 
 
